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ค าแนะน าส าหรับผู้ส่งบทความเพื่อขอตีพิมพ์ 

 แนวทางนี้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้ที่สนใจส่งบทความเพ่ือขอตีพิมพ์ใช้เป็นแนวทางในการเขียนบทความเพ่ือให้
ตรงตามรูปแบบที่ทางกองบรรณาธิการได้ก าหนดไว้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ (กองบรรณาธิการจะไม่รับพิจารณา
บทความที่ไม่แก้ไข ให้ตรงตามรูปแบบที่ก าหนด) 

1. ประเภทของบทความ 
1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
 เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัยที่เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพและ/หรือการพัฒนาระบบ
สาธารณสุข นิพนธ์ต้นฉบับควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

แผลงูกัดในเด็ก: ปัจจัยเสี่ยงและผลของการรักษาด้วยการผ่าตัด 
วิรชัย สนธิเมือง พ.บ.,ว.ว.กุมารศัลยศาสตร์ 

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

 

Snake Bite Wound in Children: Risk Factor and Outcome of Surgical Intervention 
Wirachai  Sontimuang, MD. 

Department of Surgery, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

2. บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ไม่เกิน 250 ค า ในแต่ละภาษา โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 

  - บทน า (Background) 
  - วัตถุประสงค์ (Objective) 
  - วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials and Methods)  
  - ผลการศึกษา (Results)  
  - สรุป (Conclusions) 
  - ค าส าคัญ (Keyword) 
3. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 10 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า 
  - วัตถุประสงค์ 
  - วัสดุและวิธีการศึกษา 
  - ผลการศึกษา 
  - วิจารณ์  
  - สรุป 
  - กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
  - เอกสารอ้างอิง 
  
 
 
 



1.2 รายงานผู้ป่วย (Case report) 
 เป็นรายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือภาวะที่ไม่ธรรมดาหรือที่เป็นโรคหรือกลุ่มอาการใหม่ที่ไม่เคยรายงาน
มาก่อนหรือพบไม่บ่อย ไม่ควรมีการกล่าวถึงผู้ป่วยในภาวะนั้นๆ เกิน 3 ราย โดยแสดงถึงความส าคัญของภาวะที่
ผิดปกติ การวินิจฉัยและการรักษา รายงานผู้ป่วยควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ความส าเร็จของการรักษาแผลติดเชื้อราด าที่เท้าโดยไม่ต้องผ่าตัด 
พีระพัชร ไทยสยาม พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 

Successful Treatment of Chromoblastomycosis without Surgery 
Peerapat  Thaisiam, MD. 

Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
 

 2. บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 10 บรรทัด โดยเขียนในลักษณะบรรยายเกี่ยวกับ
ประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัย การรักษาและผลการรักษา พร้อมค าส าคัญ 

 โรคติดเชื้อราด าที่บริเวณผิวหนังพบได้ในผู้ป่วยที่มีบาดแผลโดยเฉพาะที่เท้า ลักษณะของรอยโรคเป็นได้

ตั้งแต่ผื่นหรือตุ่มแดงจนอาจลุกลามเป็นก้อนหรือปื้นหนาได้ หากตรวจบริเวณบาดแผลด้วยกล้องจุลทรรศน์จะพบ

ลักษณะของเชื้อราเป็นเซลล์กลมสีน้ าตาลมีผนังกั้น บทความนี้ได้น าเสนอผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี โรคประจ าตัวเป็น 

Nephrotic syndrome มาโรงพยาบาลด้วยแผลเรื้อรังที่หลังข้อเท้าขวามา 4 เดือน ภายหลังได้รับการรักษาด้วย 

Itraconazole 200 – 400 มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลา 6 เดือนอาการดีขึ้น โดยไม่ได้ผ่าตัด 

ค าส าคัญ: โรคติดเชื้อราด า 

 Chromoblastomycosis is the skin infection caused by melanized or brown-pigmented 

fungi. Feet are common site of infection. The initial lesion may begin as an erythematous 

macular or papular skin lesion and progresses to a nodular or plaque-like lesion. Microscopic 

examination revealed muriform(sclerotic) cells, an aggregation of 2 to 4 fungal cells, with 

transverse and longitudinal septation. We report a 60-year-old male with nephrotic syndrome. 

He came to hospital with chronic wound at dorsum of right ankle for 4 months. His clinical 

condition improved with itraconazole 200 – 400 mg per day for 6 months without excision.   

Key word: Chromoblastomycosis 

 
  
 



 3. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 5 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า  
  - รายงานผู้ป่วย 
  - วิจารณ์ 
  - สรุป 
  - กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
  - เอกสารอ้างอิง  
  

1.3 บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review article) 
 เป็นบทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและ
ต่างประเทศ บทความฟ้ืนฟูวิชาการควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

วัณโรคต่อมน้ าเหลืองในทรวงอก 
(Mediastinal Tuberculous Lymphadenopathy) 

กิ่งเพชร พรหมทอง พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจและภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

Kingpeth Promthong, MD. 
Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat 

 2. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 10 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า 
  - วิธีการสืบค้นข้อมูล  
  - เนื้อหาที่ทบทวน  
  - บทวิจารณ์ 
  - เอกสารอ้างอิง  

1.4 บทความพิเศษ (Special article) 

 เป็นบทความประเภทกึ่งปฏิทัศน์กับบทความฟ้ืนฟูวิชาการที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิด

ใดชนิด หนึ่งหรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็น

พิเศษ ประกอบด้วยล าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ บทน า บทสรุปและเอกสารอ้างอิง 

1.5 บทปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความที่ไม่สามารถจัดเข้าในประเภทใดๆ ข้างต้น 

1.6 จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) เป็นจดหมายที่ใช้ติดต่อกันระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับ

เจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร ในกรณีที่ผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือ

ข้อผิดพลาดของรายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ์ สนับสนุนหรือโต้แย้ง 

 



2. ส่วนประกอบของบทความ 
 ชื่อเรื่อง  สั้น แต่ได้ใจความ ครอบคลุมเกี่ยวกับบทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 ชื่อผู้เขียน เขียนตัวเต็มทั้งชื่อตัวและนามสกุลทั้งภาษาไทยและอังกฤษ พร้องทั้งวุฒิการศึกษาและ 
   สถานที่ท างาน รวมทั้งบอกถึงหน้าที่ของผู้ร่วมนิพนธ์ในบทความ 

เนื้อหา  เขียนให้ตรงกับวัตถุประสงค์ เนื้อเรื่องสั้น กะทัดรัดแต่ชัดเจนใช้ภาษาง่าย ถ้าเป็น
ภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยมากที่สุด ยกเว้น ศัพท์ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ใจความ หาก
จ าเป็นต้องใช้ ค าย่อต้องเขียนค าเต็มเม่ือกล่าวถึงครั้งแรก และบทความควรประกอบด้วย
หัวข้อต่างๆ ตามค าแนะน า 

บทคัดย่อ ย่อเฉพาะเนื้อหาส าคัญเท่านั้น ให้มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อนุญาตให้
ใช้ค าย่อท่ีเป็นสากล สูตร สัญลักษณ์ทางวิทยาศาสตร์ สถิติ ใช้ภาษารัดกุม ความยาวไม่
ควรเกิน 250 ค า หรือ 1 หน้ากระดาษ A4 และประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ ตามค าแนะน า 

ค าส าคัญ ได้แก่ ศัพท์หรือวลีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประมาณ 3-5 ค า เพ่ือน าไปใช้ในการ
บรรจุเรื่องส าหรับการค้นคว้า 
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4. การพิมพ์และการส่งบทความ 
 1. พิมพ์โดยใช้กระดาษ A4 หน้าเดียว ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 ใส่เลขหน้าก ากับทุกหน้าโดย
ใช้ โปรแกรมและบันทึกไฟล์ใน Microsoft word 
 2. กรณีมีแผนภูมิ - กราฟ ให้ท าเป็นภาพสี และวางในต าแหน่งที่ต้องการ 
 3. กรณีมีรูปภาพให้บันทึกรูปแยกออกมา โดยใช้ไฟล์นามสกุล JPEG ความละเอียด 350 PIXEL และให้
พิมพ์ ค าอธิบายที่สั้นและชัดเจนใต้รูปภาพ การจะได้ตีพิมพ์ภาพสีหรือไม่นั้น ขึ้นกับการพิจารณาของกอง
บรรณาธิการ 
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กลุ�มงานเภสัชกรรม��โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

บทคัดย�อ 

บทน า:�ผู�ป�วยที่มีค�า�e-GFR < 60 ml/min/1.73 m2�ต�องได�รับการทบทวนแนวทางการปรับขนาดยาต�านจุล

ชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช��เพื่อให�ผู�ป�วยเกิดความปลอดภัยในการใช�ยา 

วัตถุประสงค�: 1)�เพื่อศึกษาร�อยละของจ านวนครั้งการปรับขนาดยาต�านจุลชีพส าหรับผู�ป�วยในที่มีการติดตาม

ระดับค�า�e-GFR < 60 ml/min/1.73 m2�ตามสภาวะการท างานของไต�โดยอ�างอิงแนวทางการปรับขนาดยา

ต�านจุลชีพในผู�ป�วยที่มีภาวะไตบกพร�อง�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 2)�เพื่อศึกษามูลค�ายาต�านจุลชีพ

เปรียบเทียบเมื่อปรับขนาดยาและไม�ปรับขนาดยาต�านจุลชีพส าหรับผู�ป�วยในที่มีภาวะไตบกพร�อง�e-GFR < 60 

ml/min/1.73 m2 

วัสดุและวิธีการศึกษา:�ทบทวนประวัติการใช�ยาต�านจุลชีพจากเวชระเบียนและฐานข�อมูลโปรแกรม�HOS4��

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�เก็บรวบรวมข�อมูลตั้งแต�เดือนเมษายน�พ.ศ. 2562�จนถึงเดือนกันยายน�

พ.ศ. 2562�ในผู�ป�วยอายุ�18�ป�ขึ้นไปที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชซึ่งได�รับยาต�านจุล

ชีพและมีการติดตามค�า�e-GFR < 60 ml/min/1.73 m2 อย�างน�อยจ านวน�1�ครั้งขณะนอนรักษา� 

ผลการศึกษา:�จากการวิจัย�พบว�าผู�ป�วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชได�รับการสั่งปรับ

ขนาดยาต�านจุลชีพในผู�ป�วยที่มีภาวะไตบกพร�อง�ค�า�e-GFR < 60 ml/min 1.73 m2 คิดเป�นร�อยละ�94.19��

(778/826�ราย)���1)�ผู�ป�วยได�รับยาที่มีการปรับขนาดยาต�านจุลชีพอย�างเหมาะสม��คิดเป�นร�อยละ�79.89��

(9,953/12,459�คร้ัง)��2)��มูลค�ายาต�านจุลชีพเมื่อปรับขนาดยาเทียบกับไม�ปรับขนาดยา�คิดเป�น�141,922.46�บาท�

และ�232,757.52�บาท�ตามล าดับ��คาดว�าลดลงร�อยละ�39.02�คิดเป�นมูลค�า�90,835.06�บาท 

สรุป:��ทีมสหวิชาชีพควรตระหนักในการปรับขนาดยาต�านจุลชีพให�เหมาะสมแก�ผู�ป�วยแต�ละราย�เพื่อให�เกิด

ความปลอดภัยในการใช�ยาและลดต�นทุนค�ายาให�แก�โรงพยาบาล 

ค าส าคัญ:�การปรับขนาดยา�ยาต�านจุลชีพ�ภาวะไตบกพร�อง�� 
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The Antimicrobial Dosage Adjustment for Inpatient with Renal Impairment 

in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
WarunkanTungsawang, M.Sc. in Clinical pharmacy 

Departmentment of Pharmacy, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

 

Abstract 

Background: Patients with e-GFR <60 ml/min/1.73 m2 must be reviewed for antimicrobial 
dosage adjustment in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital for patients safety with 
medication use. 

Objectives: 1) To study the percentage of antimicrobial dosage adjustment for inpatients 
with e-GFR <60 ml/min/1.73 m2according to renal function conditions by referring to the 
guidelines for the antimicrobial dosage adjustment in patients with renal impairement, 
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital  2) to study the cost of antimicrobial compared 
when the doses were adjusted and not to be adjusted for in-patients with renal impairement 
that monitoring e-GFR <60 ml/min/1.73 m.2 

Materials and Methods: To review of history of antimicrobial use from medical records and 
database in program HOS4, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. Data were collected 
from April 2019 until September 2019 in patients aged 18 years and more who were 
hospitalized at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, who received antimicrobial and 
monitored the e-GFR value <60 ml/min/1.73 m2 at least 1 time while admission.  

Results: From the research, it was found that patients in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
received antimicrobial dosage orders in patients with renal impairment. e-GFR <60 ml/min/1.73 m2, 
representing 94.19%. (778/826 cases) 1) Patients received an appropriate dose of 
antimicrobial  adjusted to 79.89 percent (9,953 / 12,459 times)  2) The cost of antimicrobial 
when adjusting the dose compared to not adjusting the dose were 141,922.46 baht and 
232,757.52 baht respectively, expected to decrease by 39.02 percent as 90,835.06 baht. 

Conclusions: The multidisciplinary team should be aware of the appropriate antimicrobial 
dosage adjustment for each patient. To ensure the safe of medication use resulting in 
reducing medication cost in the hospital. 

Keywords: antimicrobial,�dosage adjustment,�renal impairment 
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บทน า 
 สมาคมโรคไตนานาชาติ(1)�คาดการณ�ว�าใน
ป��2568�จะมีคนเสียชีวิตจากโรคไต�จ านวน�36�
ล�านคนต�อป��ผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังที่ได�รับการบ าบัด
ทดแทนไต��จะได�รับรายการยาเฉลี่ย�10 -12�
รายการต�อวัน�จึงมีความเส่ียงต�อการเกิดป�ญหาใน
การใช�ยาในผู�ป�วยที่มีภาวะไตบกพร�อง�ซึ่งเป�น
ภาวะที่มีความผิดปกติของระบบการกรองและ
ก า จั ด ขอ ง เ สี ย ขอ งหน� ว ย ไต � � อัน ส� ง ผลต� อ
ค�าพารามิเตอร�ทางเภสัชจลนศาสตร�ของยา��ได�แก��
1 ) � � ก า รดู ดซึ มของยา � 2 ) � ก า รกระจายยา��
โดยเฉพาะกลุ� มที่ มีคุณสมบัติ เป�นกรด� � เช� น�
cephalosporins จะได�รับผลกระทบอย�างมาก
จากการที่ยาจับกับโปรตีนในเลือดได�น�อยลง��ท าให�
ระดับยาอิสระในเลือดสูง��3)�เมตาบอลิซึมของยา�
เมื่ อการท า งานของไตลดลง�จะส� ง ให� มี การ
เปล่ียนแปลงยาที่ตับอย�างมีนัยส าคัญ�ท าให�ระดับยา
ในเลือดเปลี่ยนแปลง�การก าจัดยาออกทางไตซึ่งขึ้น 
กับอัตราการกรองที่ไต�(Glomerular filtration rate)��
การคัดหลั่งสารของไต�(renal tubular secretion)�
และการดูดกลับ�(reabsorption)�ส�งผลให�ยาอยู�ใน
ร�างกายมากและนานขึ้น�ดังนั้นผู�ป�วยที่มีภาวะไต
บกพร�องจึงมีความเสี่ยงต�อการได�รับสารพิษจากยา��
โดยทั่วไปแล�วผู�ป�วยกลุ�มนี้จ าเป�นต�องได�รับการ
ป รั บ ข น า ด ย า ที่ เ ห ม า ะ ส ม � � เ พื่ อ ป� อ ง กั น
ภาวะแทรกซ�อนหรืออาการอันไม�พึงประสงค�ที่
อาจจะเกิดขึ้น(2) 

วัตถุประสงค� 
1.�เพื่อศึกษาร�อยละของจ านวนครั้งการปรับขนาด
ยาต�านจุลชีพส าหรับผู�ป�วยในที่มีการติดตามระดับ� 
ค�า�e-GFR < 60 ml/min/1.73 m2 ตามสภาวะ
การท างานของไต�โดยอ�างอิงแนวทางการปรับขนาดยา� 

ต�านจุลชีพในผู�ป�วยที่มีภาวะไตบกพร�อง�โรงพยาบาล 
มหาราชนครศรีธรรมราช 
2.�เพื่อศึกษามูลค�ายาต�านจุลชีพเปรียบเทียบเมื่อ
ปรับขนาดยาและไม�ปรับขนาดยาต�านจุลชีพ
ส าหรับผู�ป�วยในที่มีภาวะไตบกพร�อง�e-GFR < 60 
ml/min/1.73 m2 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

 การศึกษาน้ีเป�นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบย�อนหลัง�(retrospective descriptive study)�

โดยศึกษาถึงการปรับขนาดยาต�านจุลชีพในผู�ป�วย

อายุ�18�ป�ขึ้นไปที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ที่มีการติดตามค�า�e-GFR 

< 60 ml/min/1.73 m2 อย�างน�อยจ านวน�1 คร้ัง 

ขณะนอนรักษาตัว�ตั้งแต� วันที่�1�เดือนเมษายน�

พ.ศ.�2562�จนถึง�วันที่�30�เดือนกันยายน พ.ศ.�

2562�และมีการทบทวนข�อมูลจากเวชระเบียน

ผู�ป�วยและฐานข�อมูล�HOS4�ของโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช�� 

ผลการศึกษา 

จากการวิจัยพบว�าผู�ป�วย�จ านวน�826�ราย�
เป�นเพศชาย�จ านวน�439 ราย เพศหญิง�จ านวน�
387�ราย อายุเฉลี่ยของผู�ป�วยในที่เข�านอนรักษาใน
โรงพยาบาลเท�ากับ�69.43�ป��(ต่ าสุด�19.5�ป�,�
สูงสุด�97�ป�)�ส�วนใหญ�มานอนรักษาในโรงพยาบาล
จ านวน�2�ครั้งในช�วง�6�เดือน��คิดเป�นร�อยละ�
51.24�(453/884�ครั้ง)��เป�นผู�ป�วยที่มีภาวะไตวาย
เรื้อรัง�คิดเป�น�ร�อยละ�96.61�(798/826�ราย)�ดัง
ตารางที่�1 
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ตารางที�่1�ข�อมูลทั่วไปของผู�ป�วยทั้งหมด��และผู�ป�วยที่ได�รับการปรับขนาดยา 

หัวข�อ 
ผู�ป�วยทั้งหมด ผู�ป�วยที่ได�รับการปรับขนาดยา 

ความถี่ ร�อยละ ความถี่ ร�อยละ 

1.จ านวนผู�ป�วย�(ราย) �����826� 100 778 94.19 

2.�เพศ��(ราย)  

ชาย 439 53.14 411 49.76 

หญิง 387  46.86 367 44.44 

3.�อายุเฉลี่ย�(ต่ าสุด-สูงสุด)�(ป�) �68.43�(19.5-�97) 65.73�(29-97) 

4.�ผู�ป�วยมา�admit ในช�วง�6�เดือน�(ราย) 884 100 816 92.31 

5.�โรคประจ าตัว (ราย) 826 100 778 94.19 

-�Acute renal failure ������������������������
+�Hypertension/Diabetic 
mellitus/Chronic obstructive 
pulmonary disease�+ no dialysis 

28 3.4 25 3.03 

Chronic renal failure/ Diabetic 
Mellitus/Chronic obstructive 
pulmonary disease + no dialysis 

781 94.55 736 89.10 

Chronic renal failure +�Hemodialysis 5 0.6 5 0.605 

Chronic renal failure +�Peritoneal 
dialysis 

12 1.45 12 1.45 

  
มีการส่ังปรับขนาดยาต�านจุลชีพในผู�ป�วย��คิดเป�น
ร�อยละ�94.19�(778/826�ราย)��จ านวนครั้งที่ส่ัง
ปรับขนาดยาต�านจุลชีพและมีการติดตามค�า�e-GFR 
< 60 ml/min/1.73 m2�อย�างน�อยจ านวน�1�ครั้ง�

ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล��คิดเป�นร�อยละ�
98.5�(4,480/4,548�ครั้ง)��ผู�ป�วยได�รับการให�ยาที่
มีการสั่งปรับขนาดยาต�านจุลชีพ��คิดเป�นร�อยละ�
79.89�(9,953/12,459�ครั้ง)�ดังตารางที่�2 
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ตารางที�่2�ความถี่การสั่งปรับขนาดยาและการได�รับยาต�านจุลชีพในผู�ป�วยที่มีภาวะไตบกพร�อง��ค�า�e-GFR < 
60 ml/min/1.73 m2 

การปรับขนาดยา 
ความถี่ 
(ครั้ง) 

ร�อยละ 

1. จ านวนคร้ังการสั่งใช�ยาต�านจุลชีพ(ครั้ง) 4,548 100 

1.1 จ านวนคร้ังที่ส่ังปรับขนาดยา 4,480 98.5 
1.2�จ านวนครั้งที่ไม�ได�สั่งปรับขนาดยา 68 1.5  

2. จ านวนคร้ังที่ได�รับยาต�านจุลชีพ (ครั้ง) 12,459 100 

�����������2.1�จ านวนครั้งที่ได�รับยาต�านจุลชีพท่ีได�ปรับขนาดยา� 9,953 79.89 
�����������2.2�จ านวนครั้งที่ให�ยาที่ไม�ได�ปรับขนาดยา 2,506 20.11 

3. จ านวนผู�ป�วยทั้งหมด�(ราย) 826� 100 

3.1�จ านวนผู�ป�วยที่ได�รับการสั่งปรับขนาดยา� 778 94.19 
3.2�จ านวนผู�ป�วยที่ไม�ได�รับการสั่งปรับขนาดยา 48 5.81 

 
2. มูลค�ายาต�านจุลชีพคิดตามจ านวนวันที่ได�รับยาต�านจุลชีพเปรียบเทียบเมื่อปรับขนาดยาและไม�ปรับขนาดยา
ต�านจุลชีพส าหรับผู�ป�วยในที่มีภาวะไตบกพร�อง�e-GFR < 60 ml/min/1.73 m2�ดังตารางที่�3
 
ตารางที�่3�มูลค�ายาต�านจุลชีพที่ผู�ป�วยได�รับและมีการติดตามค�า�e-FGR < 60 ml/min/ 1.73 m2�ในช�วง�6�
เดือน�ตั้งแต�เดือน�เมษายน-กันยายน�พ.ศ.�2562 
 

หัวข�อ มูลค�า�(บาท) 
1.มูลค�ายาต�านจุลชีพที่ผู�ป�วยได�รับและมีการติดตามค�า�e-FGR�ในช�วง�6�เดือน�
ตั้งแต�เดือน�เมษายน-กันยายน�พ.ศ.�2562 

 

���������1.1�มูลค�ายาต�านจุลชีพที่สั่งใช� 896,622.11 
���������1.2�มูลค�ายาที่ส่ังใช�โดยไม�ปรับขนาดยา� 232,757.52 
���������1.3�มูลค�ายาที่คาดการณ�เมื่อปรับขนาดยา 141,922.46 
���������1.4�มูลค�ายาที่คาดการณ�ว�าลดลงเมื่อปรับขนาดยา 90,835.06 
 

วิจารณ� 
�����������จากการวิจัย�พบว�า�1)�ผู�ป�วยจ านวน�826�
ราย�เข�านอนรักษาตัวในโรงพยาบาล�884�ครั้ง�
ได�รับการติดตามค�า�e-GFR < 60 ml/ min/ 1.73 
m2 �อย�างน�อย�1�ครั้ง�และได�รับการสั่งปรับขนาดยา
ร�อยละ�98.5�(4,480/�4,548�ครั้ง)�ผู�ป�วยจ านวน�48�
ราย�ไม�ได�รับการสั่งปรับขนาดยาต�านจุลชีพ�คิดเป�น�
จ านวน�68�ครั้ง�ผู�ป�วยที่มีการส่ังปรับขนาดยา�มี

ระดับค�า�e-GFR�<�15�ml/min/1.73 m2�คิดเป�น
ร�อยละ�31.29�(414/1323�ราย)�ค�า�e-GFR 15-29�
ml/min/1.73m2 คิดเป�นร�อยละ�31.37�(414/1323�
ราย) ค�า�e-GFR 30-44 ml/min/1.73 m2 คิดเป�น
ร�อยละ�18.44�(244/1323�ราย) ค�า�e-GFR 45-59 
ml/min/1.73�m2�คิดเป�นร�อยละ�12.85�(170/�
1323�ราย) ค�า�e-GFR  60 ml/min/1.73  คิดเป�น
ร�อยละ�0.91�ดังตารางที�่4 



6                                                       มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ป�ที่ 4  ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน 2564 

ตารางที�่4�จ านวนคร้ังของการได�รับยาต�านจุลชีพจ าแนกตามค�า�e-GFR ที่มีการติดตามอย�างน�อย�1�ครั้ง�
หลังจากได�รับยาต�านจุลชีพขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล 

ค�า 

e-GFR�(ml/min/1.73 m2) 

จ านวนครั้ง 

ที่ได�ยาต�านจุลชีพท้ังหมด 

จ านวนครั้ง 

ที่สั่งปรับขนาดยา 

ความถี่ ร�อยละ ความถี่ ร�อยละ 

(ทั้งหมด�=�1,323) 100 (ทั้งหมด�=�1,255) 94.86 

< 15 439 33.18 414 31.29 

15-29 431 32.58 415 31.37 

30-44 264 13.38 244 18.44 

45-59 177 20.18 170 12.85 

60 12 0.91 12 0.91 

 พบว�า�ผู�ป�วย�จ านวน�28�ราย�มีภาวะไต
วายเฉียบพลัน�มีโรคประจ าตัว�เช�น�ความดันโลหิต
สูง�เบาหวาน�โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง�และเป�นกลุ�มที่
ยังไม�ได�รับการบ าบัดทดแทนไต�จะมีการปรับ
ขนาดยาหลังจากส่ังใช�และได�รับยาต�านจุลชีพไป�
3-5�วัน��จ านวน�25�ราย�คิดเป�นร�อยละ�96.97�
(25/28)��จาก�KDIGO(3)� ผู�ป�วยที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน�ทั้งที่เกิด�Acute Kidney Injury (AKI) 
แล�ว�และเสี่ยงจะเกิด�AKI�เนื่องจากผู�ป�วยกลุ�มนี้ 
จะมีการเปลี่ยนแปลงของสารน้ าในส�วนต�างๆ�และ
การท างานของไตอยู�เกือบทุกวัน�ประเด็นหลักคือ
ต�องมีการติดตามและปรับยาอยู�เสมอ�อาจจะ
แนะน าให�ทบทวนการรักษาในรอบทุก�7 วัน�
เช�นเดียวกับไตวายเรื้อรัง�อาจจะพิจารณาให�ยา
loading dose ในขนาดปกติ�หรืออาจจะเพิ่มร�อยละ�
20�-�30�เพราะผู�ป�วยมี�Volume of distribution�
เพิ่มมากขึ้น�ถ�าให�ขนาดน�อยไปอาจจะท าให�ระดับยา
ในเลือดต่ ากว�าระดับรักษาได��ส�วนการให�ยาต�อเนื่อง
สามารถปรับตามฉลากยา�อ�างอิงตามค�า�GFR ซึ่ง
ต�องตระหนักว�ามีการเปลี่ยนแปลงส�วนประกอบ 

ของสารน้ าตลอดเวลา�ต�องประเมินอย�างสม่ าเสมอ
หรือตรวจวัดระดับยาในเลือด 

ยาต�านจุลชีพที่ไม�ได�สั่งปรับขนาดยา 
 มีผู�ป�วยได�รับยาต�านจุลชีพที่ยังไม�ได�ปรับ
ขนาดยา�จ านวน�68�ครั้ง�เมื่อจ าแนกตามชนิดของ
ยา�พบว�า�ceftazidime มีความถี่สูงสุด�จ านวน�
1 6 � ค รั้ ง � ถั ด ม า คื อ piperacillin/tazobactam
จ านวน�13�ครั้ ง �cefazolin�จ านวน�11�ครั้ ง�
meropenem�จ านวน�5�ครั้ง�พบความถี่�3�ครั้ง
เ มื่ อ สั่ ง ฉี ด ย า � amoxycillin/clavulanic� acid�
levofloxacin และยารับประทานคือ�oseltamivir 
capsule�และพบความถี่�2�ครั้งในยาฉีดแต�ละ
รายการ��ได�แก��ampicillin�ertapenem gentamicin�
vancomycin� แ ล ะ ย า รั บ ป ร ะ ท า น � ไ ด� แ ก��
amoxycillin 500 mgcapsule�และยาต�อไปนี้
ไม�ได�รับการสั่ งปรับขนาดยา�ได�แก��amikacin�
injection� levofloxacin� 500� mg� tablet�
norfloxacin 400 mg tablet ofloxacin 200 
mg�tablet�จ านวน�1�ครั้ง�ดังตารางที่�5 
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ตารางที�่5�ความถี่ของยาต�านจุลชีพที่ได�รับเมื่อไม�สั่งปรับขนาดยาในผู�ป�วยที่มีค�า�e-GFR < 60 ml/min/1.73 m2 

ล าดับ ยาต�านจุลชีพ 
ความถี่�
(ครั้ง)� 

มูลค�ายาที่ได�รับเมื่อ
ไม�สั่งปรับขนาดยา 

มูลค�ายาที่ได�รับ
เมื่อปรับขนาดยา 

1 Amikacin injection 1 1,674 837 
2 Amoxycillin capsule 500 mg 2 202 51.5 
3 Amoxycillin/Clavulanic acid injection 3 6,566 2,638 
4 Ampicillin injection 2 774 193.5 
5 Cefazolin injection 11 4,730 2,793.25 
6 Ceftazidime injection 16 29,350.52 19,567.01 
7 Ertapenem injection 2 19,548 9,774 
8 Gentamicin injection 2 204 51.9 
9 Levofloxacin injection 3 15,890 5,439.2 
10 Levofloxacin tablet 500 mg 1 1.260 378 
11 Meropenem injection 5 83,657 57,359.60 
12 Norfloxacin tablet 400 mg 1 3 1.5 
13 Ofloxacin tablet 200 mg 1 42 21 
14 Oseltamivir capsule 75 mg  3 3100 1,550 
15 Piperacillin/Tazobactam injection 13 58,681 37,269 
16 Vancomycin injection 2 7,076 3,328 
 รวม 68 232,757.52 141,922.46 
 

มูลค�ายาที่คาดการณ�เมื่อสั่งปรับขนาดยาต�านจุลชีพ 

 จากการทบทวนการสั่งปรับขนาดยาจาก
ฐานข�อมูล�HOS4 และเวชระเบียนผู�ป�วยใน�
ระหว�างเดือน�เมษายน-กันยายน�พ.ศ.�2562�พบว�า�
ผู�ป�วยที่ได�รับการติดตามค�า�e-GFR<60 ml/ min/ 
1.73 m2�และไม�ได�รับการสั่งปรับขนาดยาต�านจุล
ชีพ�จ านวน�48�ราย�ใน�826�ราย�คิดเป�นร�อยละ�
5.81�ส�งผลกระทบส าคัญต�อการให�ยาที่ไม�ได�รับ
การปรับขนาดยาคิดเป�นร�อยละ�20.11�(2,506/�
12,459�ครั้ง)�ค านวณมูลค�ายาที่ไม�ได�สั่งปรับขนาด
ยา��น ามาลบกับมูลค�ายาที่คาดการณ�ว�าจะปรับ
ตามแนวทางการปรับขนาดในผู�ป�วยที่มีภาวะไต
บกพร�อง�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�
พบว�า�มูลค�ายาลดลง�จาก�232,757.52�บาท�เป�น�
141,922.46�บาท �คิ ด เป� น �90 , 835 . 06 �บาท�
สอดคล�องกับการศึกษาของ�Hou และคณะ(4)�ซึ่งพบว�า�

ช�วยลดค�ายาได��5,377�เหรียญสหรัฐ�ประมาณ�198,949�
บาท�หรือคิดเป�น�31�เหรียญสหรัฐ�ประมาณ�1,147�
บาท�ต�อผู�ป�วย�1�คนที่ได�รับการปรับขนาดยา�จึงเป�น
ที่ แน� ชั ดว� าการปรั บขนาดยาส� งผลกระทบต� อ
งบประมาณค�ายาของโรงพยาบาลสอดคล�องกับ
การศึกษาของอริสา�และคณะ(5)�ที่ได�ท าการศึกษา
ในโรงพยาบาลประสาท�ในเดือนมีนาคมถึงเดือน
พฤษภาคม�พ.ศ.�2558�มีการปรับขนาดยาต�านจุลชีพ
ในผู�ป�วยที่มีภาวะไตบกพร�อง�ระดับ�e-GFR < 60 
ml/min/1.73 m2���โดยการค านวณค�า�Creatinine 
Clearance�(CrCL) อัตโนมัติที่ปรากฏบนหน�า
จอคอมพิวเตอร��การก าหนดรายการยาและวิธีปรับ
ขนาดที่เป�นแนวทางเดียวกันของโรงพยาบาล�และ
โปรแกรม�HOS4�ที่ให�ข�อมูลวิธีการปรับขนาดยา�
ในภาพรวมพบว�า�การปรับขนาดยาอย�างเหมาะสม
ในผู�ป�วยที่มีภาวะไตบกพร�องเมื่อคิดตามขนาดยา
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เพิ่มขึ้นอย�างมีนัยส าคัญจากร�อยละ�65.67 เป�น�
72.58 (p<0.001)�มูลค�ายาที่สูญเสียจากการปรับ
ขนาดยาไม�เหมาะสม�ลดลงจากร�อยละ�24.5 เป�น�
17.2(5) 

สรุป 

 จากการศึกษานี้�ผู�ป�วยส�วนใหญ�ได�รับการ

ปรับขนาดยาตามภาวะการท างานของไต��แสดงให�

เห็นบทบาทที่ดีของทีมสหวิชาชีพในการดูแลความ

ปลอดภัยในการใช�ยาต�านจุลชีพในผู�ป�วยกลุ�ม

ดังกล�าว��อีกทั้งยังส�งผลให�ลดมูลค�าการใช�ยาต�าน

จุลชีพและลดต�นทุนค�ายาของโรงพยาบาล��ใน

อนาคตอาจจะมีการใช�ระบบคอมพิวเตอร�ช�วย

แพทย�ตัดสินใจสั่งใช�ยาได�อย�างเหมาะสมโดยเฉพาะ

ผู�ป�วยที่มีค�า�Estimated Glomerular infiltration 

rate�(e-GFR) < 60 ml/min/ 1.73 m2�หรืออาจจะ

พัฒนาระบบโปรแกรม�HOS4 ช�วยแจ�งเตือนแพทย�

และเภสัชกรเมื่อมีการสั่งใช�ยาในขนาดไม�เหมาะสม

ตามการท างานของไต 
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ความส าเร็จและภาวะแทรกซ�อนของการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบรวดเร็วโดยใช�

ยาน าสลบและยาคลายกล�ามเนื้อ�(Rapid sequence intubation : RSI) ในห�องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

พงศ�ธร�จันทเตมีย�1�พ.บ., ว.ว. เวชศาสตร�ฉุกเฉิน, กฤตยา�ณ�เพ็ชรวิจารณ�1�พ.บ., ว.ว. เวชศาสตร�ฉุกเฉิน, 

 นภัส�ลาวัณย�ทักษิณ1�พ.บ., ว.ว. เวชศาสตร�ฉุกเฉิน 

กลุ�มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช1 

 

บทคัดย�อ 

บทน า: การใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจเป�นหัตถการที่พบบ�อยในห�องฉุกเฉิน�ซึ่งเป�นหัตถการที่เร�งด�วน

และท าให�เกิดผลแทรกซ�อนได�มาก�ป�จจุบันการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบรวดเร็วโดยใช�ยาน าสลบ

และยาคลายกล�ามเนื้อ�(Rapid sequence intubation (RSI))�ได�ถูกน ามาใช�อย�างกว�างขวางทั้งในประเทศและ

ต�างประเทศ�ซึ่งช�วยเพิ่มอัตราความส าเร็จของการใส�ท�อหลอดลมคอและลดภาวะแทรกซ�อนได� 

วัตถุประสงค�: เพื่อศึกษาผลส าเร็จและภาวะแทรกซ�อนของการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบ�RSI ใน

ห�องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป�นการศึกษาย�อนหลังเชิงพรรณนา�(Retrospective descriptive study) โดยการ

รวบรวมข�อมูลผู�ป�วยที่มีการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบ�RSI�ในห�องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช�ระหว�าง 1 มกราคม�พ.ศ. 2561 ถึง�31 ธันวาคม�พ.ศ. 2562�จ านวน�19 ราย�มาดูผลส าเร็จและ

ภาวะแทรกซ�อนที่เกิดขึ้น 

ผลการศึกษา: ผู�ป�วยทั้งหมด�19 ราย�เป�นเพศชายทั้งหมด�(ร�อยละ�100) อายุ�36 - 84 ป��อายุเฉลี่ย�65 ป��เป�น

โรคภาวะก าเริบเฉียบพลันของโรคถุงลมโป�งพอง�12 ราย�(ร�อยละ�63.2) ปอดติดเชื้อ�4 ราย�(ร�อยละ�21.1) อ่ืน�ๆ�

3 ราย�(ร�อยละ�15.7) ผู�ป�วยที่ใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบ�RSI�พบอัตราการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อ

ช�วยหายใจส าเร็จในครั้งเดียว�100% และทุกรายไม�มีผลแทรกซ�อนจากการท า�RSI  

สรุป:�การใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบรวดเร็วโดยใช�ยาน าสลบและยาคลายกล�ามเนื้อ�ในโรงพยาบาล

ศูนย�ภายใต�ผู�เชี่ยวชาญมีความปลอดภัยและอัตราส าเร็จสูง 

ค าส าคัญ: การใส�ท�อหลอดลมคอ�ยาน าสลบและยาคลายกล�ามเนื้อ�ความส าเร็จ�ภาวะแทรกซ�อน 

 
 

 

 

 

MEC_NST_
Line

MEC_NST_
Typewriter
วันรับบทความ : 14 มิถุนายน 2563, วันแก้ไขบทความ : 29 ตุลาคม 2563, วันตอบรับบทความ : 27 พฤศจิกายน 2563
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The Success Rate and Complications Rate of Rapid Sequence Intubation (RSI) 

in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Pongthorn Jantataeme MD., Krittaya Na Petvicharn MD., Napas Lawantuksin MD. 

Emergency Department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

 

Abstract 

Background:  Endotracheal intubation is a common emergency procedure in emergency 
department. Rapid sequence intubation is a procedure that use to improve success rate and 
decrease complication rate worldwide.  

Objective: To study success rate and complication rate of rapid sequence intubation in 
emergency department of Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Materials and Methods:  A Retrospective descriptive study was conducted in all patients 
who receive rapid sequence intubation in emergency department of Maharaj Nakhon Si 
Thammarat Hospital from 1st January 2018 – 31th December 2019. The data of success rate 
and complication rate were collected. 

Results: There were 19 patients. All of them were male (100%) with age of  36 – 84 years 
old, average age of 65 years. 12 patients (63.2%) were diagnosed COPD with exacerbation, 4 
patients (21.1%) were diagnosed pneumonia, and 3 patients (15.7%) were diagnosed other. 
Success rate of rapid sequence intubation is 100% and has no complication. 

Conclusions: Rapid sequence intubation in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital (1,000 
bed-province hospital) by specialist is safe and high success rate. 

Keywords: endotracheal intubation, rapid sequence intubation, success rate, complication 
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บทน า 
ในแต� ล ะป�ห� อง ฉุ ก เ ฉิ น โ ร งพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราชมีผู�ป�วยมาใช�บริการเป�น
จ านวนมาก�ป��พ.ศ.�2561�มีผู�มาใช�บริการ�64,000�
ราย�มีผู�ป�วยทุกเพศ�ทุกวัย�ผู�ป�วยหลายรายมีความ
จ าเป�นต�องใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจ�เช�น�
การอุดกั้นทางเดินหายใจส�วนต�น�ภาวะทางเดิน
หายใจล�มเหลว�ภาวะหัวใจล�มเหลว�หรือเพื่อ
ป�องกันการส าลักของเศษอาหารหรือสิ่งอื่นเข�าสู�
หลอดลมในผู�ป�วยที่หมดสติ�ที่ผ�านมาการใส�ท�อ
หลอดลมคอเพื่ อช� วยหายใจ ในห� อ งฉุก เฉิ น
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมักใส�ใน
ขณะที่ผู�ป�วยรู�สึกตัวอยู��ซึ่งผู�ป�วยมักจะดิ้นรนต�าน
การใส�ท�อหลอดลมคอเนื่องจากเจ็บ�หรือมีการให�
ยา�Diazepam�ทางกระแสเลือดเพื่อให�ผู�ป�วยมี
อาการง�วงซึมแต�มักจะออกฤทธิ์ช�าท าให�ขณะใส�ท�อ
หลอดลมคอจะยังคงมีอาการเจ็บและยังท าให�
ผู�ป�วยดิ้นรนต�านการใส�ท�อหลอดลมคออยู��ท าให�
เกิดความยากล าบากในการใส�ท�อหลอดลมคอ�อาจ
ท าให�ต�องใช�เวลานานหรือใส�หลายครั้ง�และท าให�
เกิดผลแทรกซ�อนได��เช�น�การบาดเจ็บของทางเดิน
หายใจ�ฟ�นหัก�เกิดภาวะพร�องออกซิเจนได��เป�นต�น 

 มีการศึกษามากมายถึงการใส�ท�อหลอดลม
คอเพื่อช�วยหายใจโดยวิธีการใส�ท�อหลอดลมคอ
แบบรวดเร็วโดยใช�ยาน าสลบ�(Induction) และยา
คลายกล�ามเนื้อ (Muscle relaxant) หรือที่
เรียกว�า�Rapid Sequence Intubation�(RSI) ได�
ประสิทธิภาพกว�าการใส�ท�อหลอดลมเพื่อช�วย
หายใจในผู�ป�วยที่ยังรู�สึกตัว�(Awake Intubation) 
ในหลายประเทศ�RSI ในห�องฉุกเฉินถือเป�น
มาตรฐานในการใส�ท�อหลอดลมคอของการรักษา
ผู�ป�วยฉุกเฉิน(1)�เช�น�สหรัฐอเมริกา�ออสเตรเลีย�ซึ่ง
พบข�อดีหลายประการ�เช�น�ลดเวลาในการใส�ท�อ
หลอดลมคอ�หลีกเลี่ยงการใส�ท�อหลอดลมคอหลาย
ครั้ง�ลดการบาดเจ็บของทางเดินหายใจ�เป�นต�น
( 2,3,4,5,6) �อย�างไรก็ดีผลข� างเคียงของยาคลาย
กล�ามเนื้อจะท าให�ผู�ป�วยหายใจไม�ได��ถ�าเกิดไม�
สามารถใส�ท�อหลอดลมคอได�โดยเฉพาะผู�ป�วยที่มี

แนวโน�มใส�ท�อหลอดลมคอยาก�(Difficult airway)�
อาจท าให�ผู�ป�วยเกิดภาวะพร�องออกซิเจนและเสียชีวิต
ได��โดยการแก�ไขอาจต�องเป�ดทางเดินหายใจฉุกเฉิน
ด� ว ยวิ ธี เ ป� ดหลอดลมที่ คอ � (Cricothyrotomy) 
เพราะฉะนั้นถ�าแพทย�ผู�ท าการใช�ยารวมไปถึงทีม
พยาบาลไม�มีความช านาญในการประเมินและดูแล
ผู�ป�วยเหล�านี้อาจจะท าให�เกิดผลแทรกซ�อนที่
รุนแรงขึ้นได� 
 ในประเทศไทยมีหลายโรงพยาบาลที่ได�น า�
RSI มาใช�ในผู�ป�วยที่ต�องใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วย
หายใจในห�องฉุกเฉิน�ซึ่งพบว�ามีอัตราการใส�ท�อ
หลอดลมคอส าเร็จสูงขึ้นและอัตราการเกิดผล
แทรกซ�อนลดลงเมื่อเทียบกับการไม�ท า�RSI(7,8) เมื่อ
พิจารณาถึงข�อดีของการท า�RSI ในผู�ป�วยที่ต�องใส�
ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยในการหายใจที่มีมากมาย�
ทางทีมแพทย�และพยาบาลห�องฉุกเฉินโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช�จึงได�ศึกษาหาความรู�
และพัฒนาระบบการดูแลผู�ป�วยที่ต�องท า�RSI ใน
ห�องฉุกเฉินโดยประสานงานกับทีมเภสัชกรในการ
เตรียมยา�การประเมินผู�ป�วยว�ามีภาวะ�Difficult 
airway หรือไม��การเตรียมผู�ป�วย�การติดเครื่องวัด
สัญญาณชีพและออกซิเจน�รวมไปถึงการเตรียม
แผนส ารองถ�าใส�ท�อหลอดลมคอไม�ส าเร็จ�ผู�วิจัย
สนใจที่จะศึกษาผลส าเร็จของการใส�ท�อช�วยหายใจ�
และภาวะแทรกซ�อนที่เกิดขึ้นจากการท า�RSI เพื่อ
น าข�อมูลไปวางแผนพัฒนาการดูแลผู�ป�วยต�อไป 

วัตถุประสงค� 

เพื่อศึกษาผลส าเร็จและภาวะแทรกซ�อน
ของการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบ
รวดเร็วโดยใช�ยาน าสลบและยาคลายกล�ามเนื้อ�
(RSI) ในห�องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย�(Study design): การ
ศึกษาวิ จั ยนี้ ใ ช� รู ปแบบการศึ กษาวิ จั ยแบบ�
Retrospective descriptive study� 
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ประชากร�(population) : �ผู�ป�วยที่มีการใส�ท�อ
หลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบรวดเร็วโดยใช�ยา
น าสลบและยาคลายกล�ามเนื้อ�(RSI) ในห�องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชระหว�าง 1 
มกราคม�พ.ศ. 2561 ถึง 31 ธันวาคม�พ.ศ. 2562�
จ านวน�19 ราย 

นิยามของความส าเร็จในการใส�ท�อช�วย
หายใจ�หมายถึง�การใส�ท�อหลอดลมคอส าเร็จและ
ต าแหน�งเหมาะสมภายในความพยายาม�< 2�คร้ัง(7,8,9)�
นิยามของภาวะแทรกซ�อน�หมายถึง�ผลข�างเคียง
จากการใส�ท�อช�วยหายใจ�เช�น�การบาดเจ็บของ
ทางเดินหายใจ�ฟ�นหัก�ภาวะพร�องออกซิเจน�
ความดันโลหิตต่ า�แพ�ยา�เสียชีวิต�เป�นต�น(7,8,9) 

 

ตารางที่�1 แสดงข�อมูลพื้นฐานผู�ป�วย�สัญญาณชีพ�ยาที่ใช�ในการท า�RSI 

 จ านวนผู�ป�วย�(ร�อยละ) 
เพศ�ชาย�: หญิง 19 (100) 
อายุ (ป�) 65 (36-84) 
การวินิจฉัย 
- COPD with acute exacerbation with respiratory failure 
- Pneumonia with respiratory failure 
- Malignant left pleural effusion with respiratory failure 
- Sepsis with alteration of consciousness 
- Epidural hemorrhage with coma 

 
12 (63.2) 
4 (21.1) 
1 (5.3) 
1 (5.3) 
1 (5.3) 

สัญญาณชีพ 
- ชีพจร�(ครั้ง/นาที) 
- ความดันซิสโตลี�(มิลลิเมตรปรอท) 
- ความดันไดแอสโตลี�(มิลลิเมตรปรอท) 
- ความเข�มข�นของออกซิเจนปลายนิ้ว�(ร�อยละ) 

 
126 (70-161) 
151 (103-210) 
94 (63-123) 
97 (89-100) 

แพทย�ผู�ใส�ท�อช�วยหายใจส าเร็จในครั้งแรกที่ท า�RSI 
- Extern 
- Intern 
- Paramedic 
- Staff 

 
3 (15.8) 
5 (26.3) 
1 (5.3) 

10 (52.6) 

ยาท่ีใช�ในการน าสลบ (induction) 
- Etomidate 
- Ketamine 
- Midazolam 

 
15 (78.9) 
3 (15.8) 
1 (5.3) 

ยาท่ีใช�ในการคลายกล�ามเนื้อ�(muscle relaxant) 
- Succinylcholine 

 
19 (100) 
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ผลการศึกษา 
 มีผู�ป�วยที่มีการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วย
หายใจแบบรวดเร็วโดยใช�ยาน าสลบและยาคลาย
กล�ามเนื้อ�(RSI) ในห�องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชระหว�าง�1 มกราคม�พ.ศ. 2561 ถึง 
31 ธันวาคม�พ.ศ. 2562�จ านวนทั้งสิ้น�19 ราย�ทุก
รายมีการพิจารณาข�อบ�งชี้�ข�อห�ามในการท า�และ
ผลข�างเคียงของการท า�RSI โดยแพทย�เวชศาสตร�
ฉุกเฉิน�ผู�ป�วยทั้งหมดเป�นเพศชาย� (ร�อยละ�100) 
อายุ�36-84 ป��(อายุเฉลี่ย�65 ป�)�โรคและข�อบ�งชี้ใน
การใส�ท�อหลอดลมคอ�ได�แก��COPD with acute 
exacerbation with respiratory failure 12 ราย�
(ร�อยละ�63.2) pneumonia with respiratory 
failure 4 ราย�(ร�อยละ�21.1) malignant left 
pleural effusion with respiratory failure 1 ราย�
(ร�อยละ�5.3) sepsis with alteration of 
consciousness 1 ราย�(ร�อยละ�5.3) และ�
Epidural hemorrhage with coma 1 ราย�(ร�อย
ละ�5.3) โดยผู�ป�วย�18 รายใส�ท�อหลอดลมคอได�
ส าเร็จในคร้ังแรกซึ่งผู�ใส�มีทั้งนักศึกษาแพทย�ชั้นป�ที่�6 
นักศึกษาปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย��แพทย�ใช�
ทุนป�ที่�1 และแพทย�เวชศาสตร�ฉุกเฉิน�และไม�มีผล
แทรกซ�อนเกิดขึ้นเลย�ส าหรับรายสุดท�ายในการ
ตัดสินใจครั้งแรกพิจารณาท าแค��deep sedation 
โดยการให�เพียง�midazolam intravenous แต�ไม�
สามารถใส�ท�อหลอดลมคอได�ส าเร็จรวมทั้งสิ้น�3 คร้ัง�
จึงพิจารณาให�ยาน าสลบ�etomidate ร�วมกับยา
คลายกล�ามเนื้อ�succinylcholine ร�วมด�วย�หลังจาก
การท า�rapid sequence intubation ก็สามารถใส�
ท�อหลอดลมคอส าเร็จในครั้งเดียว (ดังตารางที่�1) 
        ส าหรับยาที่น ามาใช�ในการน าสลบทั้ง�19 ราย�
แบ� ง เป� น �etomidate�15� ราย � (ร� อยละ � 78.9) 
ketamine 3 ราย�(ร�อยละ�15.8) และ�midazolam 
1 ราย�(ร�อยละ�5.3) ส�วนยาคลายกล�ามเนื้อใช��
succinylcholine ทั้งหมด�(ร�อยละ�100) 
 

วิจารณ� 
การใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจ�เป�น

หัตถการที่พบได�บ�อยในห�องฉุกเฉิน�เป�นหัตถการ

ส าคัญที่ใช�ในผู�ป�วยวิกฤตจึงจ าเป�นต�องท าได�อย�าง
รวดเร็ว�อัตราส าเร็จสูงและผลข�างเคียงต่ าที ่สุด�
ซึ่งจากการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบ
รวดเร็วโดยใช�ยาน าสลบและยาคลายกล�ามเนื้อ�
(RSI)�ในผู�ป�วยในห�องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชระหว�าง�1 มกราคม�พ.ศ. 2561 
ถึง 31 ธันวาคม�พ.ศ. 2562�จ านวนทั้งสิ้น�19 
ราย�มีอัตราการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจ
ส าเร็จ�ร�อยละ�100 โดยไม�มีผู �ป�วยรายใดมี
ผลข�างเคียงจากการท า�RSI เลย�ซึ่งผู�ป�วยทั้ง�19 
รายที่ได�รับการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจ
แบบ�RSI ท าภายใต�การควบคุมของแพทย�เวช
ศาสตร �ฉ ุกเฉ ินที ่ได �ร ับการฝ�กอบรมการใส �ท �อ
หลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบ�RSI มาเป�น
อย�างดีท าให�สามารถประเมินว�าผู �ป�วยรายใดมี
ภาวะ�difficult airway ซึ่งเป�นข�อควรระวังใน
การใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบ�RSI 
และการเลือกใช�ยาน าสลบตัวใดให�เหมาะสมกับ
ผู�ป�วยเพื่อลดผลข�างเคียงที่จะเกิดขึ้น�เนื่องจาก
เป�นที่ยืนยันแน�ชัดแล�วว�า�การใส�ท�อหลอดลมคอ
เพื่อช�วยหายใจด�วยวิธี�RSI เป�นวิธีการที่เป�น
มาตรฐานในการใส�ท�อหลอดลมคอในห�องฉุกเฉิน
(1,10) � และการศึกษาที่ท าในโรงพยาบาลระดับ
โรงเรียนแพทย�พบว�าการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อ
ช�วยหายใจด�วยวิธี�RSI ช�วยเพิ่มอัตราความส าเร็จ
และลดผลแทรกซ�อนจากการท าหัตถการนี ้เมื ่อ
เทียบกับการไม�ท า RSI(7,8,9)�จึงเห็นว�าทางห�อง
ฉุกเฉ ินโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
สมควรท าการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจ
ด�วยวิธี�RSI โดยแพทย�ผู�เชี่ยวชาญในผู�ป�วยที่ไม�มี
ข�อห�ามแทนการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจ
แบบเดิมที่ให�เพียงยาน าสลบ�และพิจารณาเก็บ
ข�อมูลผู�ป�วยเพื่อเปรียบเทียบผลส าเร็จ�ระยะเวลา
ในการใส�ท�อหลอดลมคอส าเร็จ�ผลแทรกซ�อนที่
เกิดขึ ้นระหว�างการใส�ท�อหลอดลมคอเพื ่อช�วย
หายใจทั้ง�2 วิธี�เพื่อเป�นข�อมูลในการพัฒนาการ
ใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจในห�องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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สรุป 
การใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบ

รวดเร็วโดยใช�ยาน าสลบและยาคลายกล�ามเนื้อ�

(RSI)�ในโรงพยาบาลศูนย�ภายใต�ผู�เชี่ยวชาญมีความ
ปลอดภัยและอัตราส าเร็จสูง� 
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ความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�ต�อการด าเนินงานจัดการ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�ในโรงพยาบาลชุมชน 
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บทคัดย�อ 

บทน า: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�ท าให�เกิดอาการป�วยในระบบทางเดินหายใจ�และในรายที่มีอาการ

รุนแรงจะมีอันตรายถึงแก�ชีวิตได�บุคลากรสาธารณสุขมีโอกาสเสี่ยงในการสัมผัสกับผู�ป�วยจึงได�มีการศึกษาเพื่อ

น าผลการวิจัยมาวางแผนพัฒนาบุคคลากรในการดูแลโรคติดเชื้อทั่วไปและโรคติดเชื้อที่อาจเกิดอุบัติใหม�ใน

อนาคต 

วัตถุประสงค�: เพื่อศึกษาความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�ในโรงพยาบาลชุมชน

นาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�ใน�3�ด�าน�คือ�ด�านการรับรู�ความรุนแรงของ

โรค��ด�านการบริหารจัดการโรคและด�านการรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันการติดเชื้อ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: กลุ�มตัวอย�างเป�นบุคลากรทางการแพทย�ในโรงพยาบาลนาหม�อมป��พ.ศ.�2563�

จ านวน148�คน�เคร่ืองมือรวบรวมข�อมูล�ได�แก��แบบสอบถามซึ่งผู�เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

หาค�าความเชื่อมั่นได�เท�ากับ�0.85�วิเคราะห�ข�อมูลทั่วไปด�วยสถิติเชิงพรรณนา�สถิติทดสอบใช��Samples t-test 

และการวิเคราะห�ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 

ผลการศึกษา: กลุ�มตัวอย�างมีความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางต�อการด าเนินงานจัดการโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�ในภาพรวมอยู�ในระดับดีกลุ�มตัวอย�างที่เพศและประสบการณ�ในการท างานต�างกันมี

ความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ต�อการด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�ไม�แตกต�างกัน (p > .05) 

และกลุ�มตัวอย�างที่ปฏิบัติหน�าที่ในกลุ�มงานต�างกันมีความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ต�อการด าเนินงานจัดการ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�แตกต�างกันอย�างมีนัยส าคัญทางสถิติ�(p < .05) 

สรุป: การศึกษานี้แสดงให�เห็นว�าบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนนาหม�อมมีความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ต�อ

การด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�ในระดับดี 

ค าส าคัญ�: ความตระหนัก�โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�บุคลากรทางการแพทย� 
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Health Care Worker (HCW) Awareness in The Operative Management of 
Coronavirus 2019 (COVID-19) in A Community Hospital 

A Case Study: Namom Hospital, Songkhla Province 
Weena  Sirirak, B.N.S. 

Namom Hospital, Songkhla Province 
 

Abstract 

Background: Coronavirus 2019 causes the problems with the respiratory system.  Some 
severely coronavirus 2019�infected patients can risk to death.  As HCW are risked to be 
infected� from�patients’� care,� this� research�was� conducted� to� the� development� a� plan� for�
handing the infected diseases and other newly infected diseases in the future. 

Objectives :To� study� the� HCW’s� awareness� in� the� operative� management� of� coronavirus�
2019 in Namom hospital in three areas as their perception of the disease severity, disease 
management and their perception of the advantages of the infection prevention. 

Materials and Methods: The sample covered 148 HCW at Namom hospital. The data 
collecting tool was a survey questionnaire which its reliability was inspected as�0.85. The 
descriptive statistics was used to analyze the general data.  The sample t-test and one way 
ANOVA were used for the statistical testing. 

Results: The sampled group was aware of operating their duties in managing the coronavirus 
19 disease infection.  In general, the awareness level was high.  Although the sampled group 
was different in sexes and work experiences, his awareness level in managing the coronavirus 
2019disease infection was not different (p>0.05).  The sampled group who operated in 
different kinds of work had the awareness in managing the infection differently.  The 
difference was statistical significance as p <0.05. 

Conclusion: This research showed that the HCW at Namom hospital were aware of managing 
the coronavirus 2019disease infection at the high level. 
 
Keywords: awareness, coronavirus 2019 infectious disease, health care worker  
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บทน า 
 การรับรู�เรื่องโรคติดต�อจากเชื้อไวรัสชนิด
หนึ่งเกิดขึ้นเมื่อวันที่�31�ธันวาคม�พ.ศ.�2562�
หลังจากทางการจีนเก็บตัวอย�างไวรัสจากคนไข�
น าไปวิเคราะห�ในห�องปฏิบัติการและยืนยันว�าเกิด
การระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ�ใหม�ในเมืองอู�ฮั่น
ซึ่งมีประชากรกว�า�11�ล�านคน�โดยในเวลาต�อมา
จีนและองค�การอนามัยโลก(WHO)�ระบุว�า�เชื้อ
ไวรัสชนิดนี้�คือ�เชื้อไวรัสโคโรนาซึ่งเดิมทีโลกได�พบ
ไวรัสโคโรนาที่เคยเกิดการระบาดในมนุษย��มาแล�ว�
6�สายพันธุ��ส าหรับไวรัสโคโรนาสายพันธุ�ใหม�ที่
ก าลังระบาดเป�นสายพันธุ�ที่�7(1)�ในช�วง�6�สัปดาห�
แรกของทศวรรษ ใหม� เ ชื้ อ ไ ว รั ส โค โ รนา ได�
แพร�กระจายจากสาธารณรัฐประชาชนจีนไปยัง�20�
ประเทศ�ดังนั้นเมื่อวันที่�30�มกราคม�พ.ศ.�2563�
คณะกรรมการฉุกเฉินผู�อ านวยการองค�การอนามัย
โลกประกาศว�าการระบาดครั้งนี้ถือเป�นเหตุฉุกเฉิน
ด�านสาธารณสุขระหว�างประเทศ�(PHEIC)และใน
วันที่�11�มีนาคม�พ.ศ.�2563�องค�การอนามัยโลก
ได�ประกาศอย�างเป�นทางการว�าการระบาดของโรค
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ�ใหม�เป�น�โรคระบาดทั่วพร�อม
ทั้งประกาศช่ือที่เป�นทางการส าหรับใช�เรียกโรค
ทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ�ใหม�
ว� า � โ ค วิ ด -ไ น น� ที น � � ( Covid-19)� ข ณ ะ ที่
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร ร ะ ห ว� า ง ป ร ะ เ ท ศ ว� า ด� ว ย
อนุกรมวิ ธานวิทยาของไวรัส� ( International 
Committee on Taxonomy of Viruses ) ได�
ก าหนดให�ใช�ช่ือไวรัสที่ท าให�เกิดโรค�โควิด-ไนน�ทีน
ว�า�SARS-CoV-2 หรือไวรัสโคโรนาโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรงชนิดที่สอง�(Severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2) 
เนื่องจากมีความเกี่ยวข�องทางพันธุกรรมอย�าง
ใกล�ชิดกับเชื้ อ ไว รัสโรคซาร�ส ( 2 )หลั งจากนั้น
สถานการณ�การระบาดเริ่มลุกลามมากขึ้นเรื่อยๆ
จนแพร�กระจายไปเกือบทั่วโลก 
 ส าหรับข�อมูลการระบาดในอาเซียนมี
รายงานการเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา�2019�(COVID-19)�โดยวันที่�23�มกราคม

สิงคโปร�มีผู�ป�วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�
(COVID-19)รายแรกเป�นนักท�องเที่ยวชาวจีนที่
เดินทางมาจากหวู�ฮั่นซึ่งเป�นศูนย�กลางการระบาด
เป�นของโรค�ในอินโดนีเซียมีคนติดเชื้อโรคไวรัสโค
โรนา�2019�(COVID-19)รายแรกเมื่อวันที่ �2�
มีนาคม�พ.ศ.2563�หลังจากนั้นภายใน�1�เดือน�
ยอดผู�ติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�
เพิ่มข้ึนต�อเนื่องโดยเมื่อวันที่�3�เมษายน�พ.ศ.2563�
เพิ่มขึ้นเป�น�1,986�คน�และยอดผู�เสียชีวิตอยู�ที่�
181�ท าให�อินโดนีเซียเป�นประเทศที่มีจ านวน
ผู�เสียชีวิตมากที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต�และ
มีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุดในภูมิภาคอยู�ที่ร�อยละ�
9.1�โดยเป�นรองเพียงแค�อิตาลีซึ่ งมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงที่สุดในโลกเพียงเล็กน�อยขณะที่อัตรา
การเสียชีวิตทั่วโลกอยู�ที่ร�อยละ�5.2�ส�วนฟ�ลิปป�นส�
มีอัตราการเสียชีวิตที่ร�อยละ�4.5�และมาเลเซียที่
ร�อยละ�1.6�ในช�วงเวลาเดียวกันแม�ทั้งฟ�ลิปป�นส�
และมาเลเซียจะมีจ านวนผู�ติดเชื้อมากกว�า�3 ,000�
คน�(2,3) 
 การระบาดทั่วของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�
2019�(COVID-19)ในประเทศไทยเร่ิม�ตั้งแต�วันที่�
13�มกราคม�พ.ศ.2563�โดยเป�นประเทศที่มีผู�ป�วย
ยืนยันรายแรกนอกประเทศจีนเมื่อมีการคัดกรองผู�
เดินทางเข�าประเทศพบว�ามีผู�ป�วยตลอดเดือน
มกราคม�ซึ่งทั้งหมดเป�นผู�ที่เดินทางมาจากหรือเป�น
ผู�พ านักอยู�ในประเทศจีนแทบทั้งส้ิน�การแพร�เชื้อ
ในประเทศรายงานรายแรกมีการยืนยัน�เมื่อวันที่�
31�มกราคม�2563�ซึ่งเป�นคนขับแทกซี่ที่มีการ
ติดต�อกับนักท�องเที่ยวชาวจีน�(4)�หลังจากนั้นมีการ
เพิ่มของผู�ป�วยประปรายจนกระทั่งประเทศไทยเริ่ม
มีการตื่นตัวมากขึ้นเมื่อกระทรวงสาธารณสุขออก
แถลง�การเสียชีวิตของผู�ป�วยโรคโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา�2019�(COVID-19)�เป�นรายแรกคือชายไทย�
อายุ�35�ป��ป�วยเป�นโรคไข�เลือดออกได�รับการรักษา
ที่โรงพยาบาลเอกชนตั้งแต�ปลาย�เดือนมกราคม�
ต�อมาตรวจพบว�าติดเชื้อโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�
2019�(COVID-19)�เป�นโรคที่�2�จึงมีการส�งตัว
มายังโรงพยาบาลสถาบันบ าราศนราดูร�ตั้งแต�วันที่�
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5�กุมภาพันธ��พ.ศ.2563�จากนั้นทีมแพทย�ได�มีการ
รักษาอย�างเต็มที่จนตรวจไม�พบเชื้อไวรัสโคโรนา�
2019�(COVID-19)�ตั้งแต�วันที่ �16�กุมภาพันธ��
หลังจากรักษาเป�นเวลาเกือบ�1�เดือนแต�ด�วยสภาพ
ปอดที่เสื่อมหัวใจและอวัยวะภายในที่ท างานหนัก
ท าให�อวัยวะภายในหลายระบบล�มเหลวจึงเสียชีวิต
ลงเมื่อวันที่�29�กุมภาพันธ� (7)�ประเทศไทยจึงได�
ประกาศสถานการณ�ฉุกเฉินทั่วประเทศ�มีผลตั้งแต�
วันที่�26�มีนาคม-30�เมษายน�พ.ศ.2563�และ
จัดตั้งศูนย�บริหารสถานการณ�โรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา�2019�(COVID-19) โดยให�ความส าคัญกับการ
รับมือและแก�ไขป�ญหา�ทั้งต�นทางที่เน�นควบคุมการ
เดินทางและคัดกรองผู�เดินทางเข�าประเทศโดยการ
รณรงค�มาตรการ�อยู�บ�าน�หยุดเชื้อ�เพื่อชาติและให�
ความส าคัญกับการรักษาผู�ป�วย(5)�หลังจากมีการ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา�ให�โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา�2019�(Covid-19)�เป�นโรคติดต�ออันตราย�
เพื่อให�สามารถใช�ข�อก าหนดตาม�พ.ร.บ�ดังกล�าว�
ในการป�องกันการแพร�กระจายของเช้ือโรคสามารถ
ควบคุมโรคได�มีประสิทธิภาพลดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคมอ านวยความสะดวกกับ
เจ�าหน�าที่ในการค�นหาผู�ป�วย�สอบสวนและควบคุม
โรคได�เร็ว� 
 จั ง ห วั ด ส ง ขล า โ ด ย คณะก ร ร มกา ร
โรคติดต�อจังหวัดสงขลารายงานสถานการณ�โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�เมื่อวันที่�22
เมษายน�พ.ศ.2563��ดังนี้ 

-�มีผู�ป�วยเข�าเกณฑ�เฝ�าระวังโรค�(สะสม)�
181�ราย 
 -�ส�งตรวจไม�พบเชื้อ�159�ราย 

-รอผลตรวจรอบแรก�4�ราย 
-รอผลตรวจยื นยั น รอบที่ ส อ ง � จ าก

ส�วนกลาง�13�ราย�(เป�นคนจังหวัดสงขลา�8�ราย�คน
จังหวัดอื่น�5�ราย) 

-มีผู�ป�วยยืนยัน�จ านวน�5ราย�โดยทั้ง�5
ราย�รักษาอยู�โรงพยาบาล�ซึ่งอยู�ในห�องแยก�และ
อยู�ในการดูแลของแพทย�โดยเคร�งครัด�ผู�ป�วยยืนทั้ง�

5รายมีอาการไม�รุนแรง�(ผู�ป�วยยืนยันทั้ง�5ราย�เป�น
เพศชาย�มีอายุอยู�ในช�วงตั้งแต��52 – 75�ป��)�(6) 
 คณะกรรมการฯ�จึงได�มีการก าหนดการ
เป�ดโรงพยาบาลสนาม�(Cohort  Ward)�ขึ้นที่
โรงพยาบาลหาดใหญ�-นาหม�อม�โดยมีบุคลากรจาก
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในพื้นที่จังหวัด
สงขลาร�วมกันดูแลรักษาผู�ป�วย�ประกอบด�วย
โรงพยาบาลหาดใหญ��โรงพยาบาลนาหม�อม�
โรงพยาบาลกรุงเทพ-หาดใหญ��โรงพยาบาลราษฎร�
ยินดี � โ ร งพยาบาลศิ คริ นทร� หาด ใหญ� � และ
โรงพยาบาลมิตรภาพสามัคคี�โดยเป�ดท าการใน
วันที่�3�เมษายน�พ.ศ.2563(7) 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-
19)ท าให�เกิดอาการป�วยในระบบทางเดินหายใจ�
โดยมีอาการอย�างเช�น�ไข��ไอ�และในรายที่มีอาการ
รุนแรงจะเกิดการท าลายปอดปอดท าให�หายใจ
ล าบาก�ภาวะไตวายจนน าไปสู�อันตรายถึงแก�ชีวิต
ได��และเน่ืองจากเป�น�RNA virus จึงมีโอกาส�
กลายพันธุ�สูง�(Mutation)และมีโฮสท�หลากหลายที่
ติดเชื้อได�ท าให�เกิดการติดเชื้อข�ามสป�ชีส� (cross-
species transmission)ได�มากขึ้น�จึงท าให�เกิดการ
แพร�กระจายได�ง�าย�อย�างไรก็ตามขณะน้ียังคงมี
ข�อจ ากัดด�านองค�ความรู�เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ�ใหม��2019�และการแพร�กระจายเชื้อ�ดังนั้น
จึงใช�ข�อมู ลวิชาการของเ ช้ือไวรัสโคโรนาที่ มี
พันธุกรรมใกล�เคียงกัน�ซึ่งพบว�าไวรัสโคโรนามี
ความสามารถในการมีชีวิตอยู�บนผิวสัมผัสได�ไม�ดี(8,9)�

นอกจากนี้ยังไม�มีความส าเร็จในการผลิตวัคซีนท าให�
เกิดความวิตกกังวลในการแพร�ระบาดมากข้ึน�ผู�วิจัย
จึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับบุคคลากรทางการแพทย�ใน
โรงพยาบาลนาหม�อมซึ่ งเป�นหน�วยงานหนึ่งที่มี
โอกาสเส่ียงในการสัมผัสกับผู�ป�วยโดยทางตรงและ
ทางอ�อมเพื่อทราบถึงความตระหนักในการปฏิบัติ
หน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�ต�อการด าเนินงาน
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�
เพื่อน าผลการวิจัยมาวางแผนพัฒนาบุคคลากรใน
การดูแลโรคติดเชื้อทั่วไปและโรคติดเช้ือที่อาจเกิด
อุบัติใหม�ในอนาคต 
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วัตถุประสงค� 
 1. เพื่อศึกษาความตระหนักในการปฏิบัติ
หน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�ในโรงพยาบาล
ชุมชน 
นาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา�2019�(COVID-19) 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระหว�างป�จจัยด�าน�
เพศ�ระยะเวลาปฏิบัติ งาน�และหน�วยงานที่
ปฏิบัติงาน�กับความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่
ของบุคลากรทางการแพทย�ต�อการด าเนินงาน
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�
ในโรงพยาบาลชุมชนนาหม�อม� 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตด�านเน้ือหา�ได�แก� 
 ศึกษาความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่
ของบุคลากรทางการแพทย�ต�อการด าเนินงาน
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�
ในโรงพยาบาลชุมชนนาหม�อม�โดยศึกษาใน�3�
ด�าน�คือ�ด�านการรับรู�ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา�2019 (COVID-19) ด�านการรับรู�การ
บริหารจัดการโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา�2019�
(COVID-19)�ในโรงพยาบาลและด�านการรับรู�
ประโยชน�ของการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�
2019�(COVID-19)�ในโรงพยาบาล 
 ประชากรและกลุ�มตัวอย�างได�แก��บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนาหม�อม�ป�งบประมาณ�
2563�จ านวน�148�คน 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา 
 2.1 ตัวแปรอิสระ�(Independent Variables) 
ได�แก� เพศ,�ประสบการณ�ในการท างาน,�กลุ�มงานที่
ปฏิบัติหน�าที่ 
 2.2�ตัวแปรตาม�(Dependent Variable) 
ได�แก��ความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของ
บุคลากรทางการแพทย�ต�อการด าเนินงานจัดการ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�ใน
โรงพยาบาลชุมชน�กรณีศึกษา�:�โรงพยาบาลนา
หม�อม��จังหวัดสงขลา�ใน�3�ด�าน�ดังน้ี 

 1.�ด�านการรับรู�ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19) 
 2.�ด�านการรับรู�การบริหารจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา�2019�ในหน�วยงาน 
 3.ด�านการรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันโรค�
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช�ในการรวบรวมข�อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้ประกอบด�วยแบบสอบถามเกี่ยวกับ�
ความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากร
ทางการแพทย�ต�อการด าเนินงานจัดการโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�ในโรงพยาบาล
ชุมชน�กรณีศึกษา: โรงพยาบาลนาหม�อม�จังหวัด
สงขลา�ซึ่งผู�วิจัยด าเนินการ�สร�างเครื่องมือ�โดย
สร�างแบบสอบถามซึ่งผู�วิจัยได�ปรับปรุงและพัฒนา
มาจากกิตติพร��เนาว�สุวรรณ�และคณะ (10)โดยมี
ลักษณะของเครื่องมือ�แบ�งออกเป�น�3 ตอน�ดังนี้ 
 ตอนที่ � 1 � ข� อ มู ล ทั่ ว ไ ปขอ งผู� ต อบ
แบบสอบถาม� 
 ตอนที่ �2�การรับรู�ของบุคลากรทาง
การแพทย�ต�อการด าเนินงานจัดการโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�ในโรงพยาบาล
ชุมชน�กรณีศึกษา� :�โรงพยาบาลนาหม�อม�ใน�3�
ด�าน�คือ�ด�านการรับรู�ความรุนแรงของโรค�ด�าน
การรับรู�การบริหารจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�
2019�(COVID-19)�ในหน�วยงานและด�านการรับรู�
ประโยชน�ของการป�องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา�
2019�(COVID-19)�ซึ่งมีลักษณะค าถามที่ใช�แบบ
มาตราส�วนประมาณค�า�(Rating Scale)�5�ระดับ 
 น า เ ค รื่ อ งมื อที่ ส ร� า ง เ สร็ จ แล� ว � ให�
ผู�ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ�จ านวน�3�คน�เป�น
ผู�ตรวจสอบเพื่อหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ�
ได�แก��ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม
ได�ค�า�IOC  0.6-1.0 
 แบบสอบถามที่ผ�านการตรวจสอบแล�ว
หลังจากปรับปรุงไปทดลองใช�กับบุคลากรที่ปฏิบัติ
หน�าที่อยู�ในโรงพยาบาลชุมชนจะนะ�ที่ไม�ใช�กลุ�ม
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ตัวอย�างในการท าวิจัยแต�มีลักษณะใกล�เคียงโดย
เป�นโรงพยาบาลชุมชนเหมือนกัน�จ านวน�30�คน�
เพื่อหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม�แล�วน า
ข�อมูลมาวิเคราะห�หาความเชื่อมั่น�โดยการหา
ค�าสัมประสิทธ�แอลฟ�า�(a- Coefficient)�ได�ค�า
ความเช่ือม่ัน�เท�ากับ�0.85 
 ผู�วิจัยเก็บข�อมูลวิจัยในครั้งนี้�ด�วยตนเอง
เนื่องจากเป�นผู�ปฏิบัติหน�าที่อยู�ในพื้นที่โดยการท า
หนังสือขออนุญาตหน�วยงานและขอความร�วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข�อมูลจากกลุ�มตัวอย�าง�คือ�
บุคลากรที่ปฏิบัติหน�าที่ราชการที่ใช�ในการวิจัยใน
ครั้งนี ้

การวิเคราะห�ข�อมูลและสถิติที่ใช�ในการวิเคราะห�
ข�อมูล 
 ผู�วิจัยน าแบบสอบถามที่รวบรวมได�มา
ตรวจขั้นต�น�โดยท าการตรวจสอบข�อมูลตรวจดู
ความสมบูรณ�ของการตอบแบบสอบถาม�และมี
การวิเคราะห�ข�อมูลโดยใช�โปรแกรมส าเร็จรูปข�อมูล
ทั่วไปเกี่ยวกับผู�ตอบแบบสอบถาม�วิเคราะห�ข�อมูล

โดยใช�ความถี่ และค�าร�อยละวิเคราะห� ความ
ตระหนักของบุคลากรทางการแพทย�ต�อการ
ด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�
(COVID-19 ) � ใน โ ร งพยาบาลช ุมชน โดยหา
ค�าเฉลี่ย�(�� )�ร�อยละและค�าเบี่ยงเบนมาตรฐาน�
(S.D.)�และหาค�าทดสอบที�(t – test) ทดสอบเอฟ�
(F-test)�ด�วยวิธีวิเคราะห�ความแปรปรวนแบบทาง
เดียว � (One�Way�ANOVA) � เพื่ อ เป รียบเทียบ�
ความตระหนักของบุคลากรทางการแพทย�ต�อการ
ด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�
(COVID-19)� 

การพิทักษ�สิทธ์ิ 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด� รั บ อ นุ ญ า ต จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมในการท าวิจัยในมนุษย�
ของส านักงานสาธารณสุข�จังหวัดสงขลาเอกสาร
รับรองเลขที่�24/2563�แบบสอบถามไม�มีการระบุ
ช่ือ�ข�อมูลที่ ได�ผู� วิ จัยเก็บในตู� เอกสารส�วนตัว
สามารถเข�าถึงได�เพียงผู�เดียว�การเผยแพร�ข�อมูล
ไม�ได�ระบุชื่อผู�ให�ข�อมูลแต�อย�างใด 

 
ผลการศึกษา 

ตารางที่��1�ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�ต�อการ

ด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�ในโรงพยาบาลชุมชน�ภาพรวมและรายด�าน 

 

ด�าน 
ความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�ต�อการ

ด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19) 

n = 148 
แปลผล 

X  S.D 

1 การรับรู�ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019 4.56 .37 ดีที่สุด 

2 การรับรู�การบริหารจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�ในหน�วยงาน 4.18 .68 ด ี

3 การรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019 4.66 .46 ดีที่สุด 

รวม 4.47 .43 ด ี

จากตารางที่�1�พบว�าภาพรวมของความตระหนักใน

การปฏิบั ติหน� าที่ ของบุคลากรทางการแพทย�

โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�อยู�ในระดับดี�

(��̅�=�4.47)�ในรายด�านพบว�าด�านการรับรู�ความรุนแรง

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�อยู�ในระดับดีที่สุด�

(��̅�=�4.56)�ส�วนด�านการบริหารจัดการโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา�2019�ในหน�วยงานอยู�ในระดับดี�(�̅�=�4.18)�

และด�านประโยชน�ของการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัส��

โคโรนา�2019�(COVID-19)��อยู�ในระดับดีที่สุด�(�̅�=�4.66)
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ตารางที่�2 เปรียบเทียบค�าเฉลี่ย�(�̅)�และเบี่ยงเบนมาตรฐาน�(S.D.) และทดสอบค�าที�(t-test) ความตระหนัก

ในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนกตามตัวแปรเพศ 

 

ด�าน 
ตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ต�อการด าเนินงาน

จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019 COVID-19 

เพศ 

t 
p-

value 
ชาย หญิง 

 S.D.  S.D. 

1 การรับรู�ความรุนแรงของโรค 4.55 .35 4.56 .37 1.15 .28 

2 การรับรู�การบริหารจัดการโรคในหน�วยงาน 4.23 .66 4.17 .68 .031 .86 

3 การรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันโรค 4.62 .39 4.67 .47 .78 .37 

รวม 4.47 .41 4.47 .43 .02 .89 

*�ค�า�p-value < .05 

 จากตารางที่�2�ความตระหนักในการ

ปฏิ บั ติ ห น� า ที่ ข อ งบุ ค ล าก รทา ง ก า ร แพทย�

โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนก

ตามตัวแปรเพศ�พบว�า�บุคลากรในโรงพยาบาลนา

หม�อมที่มีเพศต�างกันมีความคิดเห็นโดยภาพรวม

และรายด�านไม�แตกต�างกัน�(�p>.05) 

 

ตารางที่�3�เปรียบเทียบค�าเฉล่ีย�(��̅�)�และค�าเบี่ยงเบนมาตรฐาน�(S.D.) และทดสอบค�าเอฟ�(F-test) ความ

ตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนกตามตัวแปรประสบการณ�ในการท างาน 

ด�าน 
ตระหนักในการ 

ปฏิบัติหน�าที่ 

ประสบการณ�ในการท างาน 

1-�5�ป� 

(n =43) 

6-10ป� 

(n = 23) 

11-15�ป� 

(n = 18) 

16-20�ป� 

(n=15) 

>20�ป� 

(n= 49) 

 S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  S.D. 

1 การรับรู�ความรุนแรงของ

โรค 

4.52 .39 4.64 .29 4.49 .39 4.43 .37 4.63 .36 

2 การรับรู�การบริหาร

จัดการโรคในหน�วยงาน 

4.15 .62 4.26 .59 4.15 .84 4.28 .69 4.14 .72 

3 การรับรู�ประโยชน�การ

ป�องกันโรค 

4.56 .43 4.67 .38 4.57 .68 4.64 .59 4.79 .37 

รวม 4.41 .42 4.53 .32 4.40 .58 4.45 .50 4.52 .39 

 

X X
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ตารางที่�4�เปรียบเทียบค�าเฉล่ีย�(�̅)�และค�าเบี่ยงเบนมาตรฐาน�(S.D.) และทดสอบค�าเอฟ�(F-test) ความ

ตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนกตามตัวแปรประสบการณ�ในการท างาน 

ความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ต�อ

การด าเนินงานจัดการโรค�COVID-19 

ความ

แปรปรวน 
df SS MS F p-value 

การรับรู�ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา�2019 (COVID-19) 

 

ระหว�างกลุ�ม 4 .80 .20 1.48 .21 

ภายในกลุ�ม 143 19.39 .13   

รวม 147 20.20    

การรับรู�การบริหารจัดการโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา�2019(COVID-19)��ใน

หน�วยงาน 

ระหว�างกลุ�ม 4 .58 .14 .30 .87 

ภายในกลุ�ม 143 68.16 .47   

รวม 147 68.74    

การรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา�2019(COVID-19) 

ระหว�างกลุ�ม 4 .58 .34 1.62 .17 

ภายในกลุ�ม 143 30.82 .21   

รวม 147 32.21    

รวม 

ระหว�างกลุ�ม 4 .46 .23 .86 .48 

ภายในกลุ�ม 143 26.71 .26   

รวม 147 27.18    

*�ค�า�p-value < .05 

 

��จากตารางที่�3และ�4�ความตระหนักในการ

ปฏิ บั ติ ห น� า ที่ ข อ งบุ ค ล าก รทา ง ก า ร แพทย�

โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนก

ตามตัวแปรประสบการณ�ในการท างาน�พบว�า�

บุคลากรที่ประสบการณ�ในการท างานต�างกัน�มี

ความคิดเห็นโดยภาพรวมและรายด�านไม�แตกต�างกัน�

(p >.05)  
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ตารางที่�5�เปรียบเทียบค�าเฉลี่ย�( X )�และค�าเบี่ยงเบนมาตรฐาน�(S.D.)�และทดสอบค�าเอฟ�(F-test)�ความ

ตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนกตามตัวแปรกลุ�มงานที่ปฏิบัติ 

ความตระหนักในการ
ปฏิบัติหน�าที่ 

บริหารทั่วไป 
(n=25) 

เทคนิค
การแพทย� 
(n=5) 

ทันตกรรม 
(n=9) 

เภสัชกรรม
(n=8) 

แพทย� 
(n=5) 

โภชนศาสตร�
(n=25) 

�̅ S.D. �̅ S.D. �̅ S.D. �̅ S.D. �̅ S.D. �̅ S.D. 
1.การรับรู�ความรุนแรง
ของโรค 

4.50 .40 4.65 .27 4.73 .15 4.73 .39 4.75 .36 4.43 .16 

2.การรับรู�การบริหาร
จัดการโรคในหน�วยงาน 

4.19 .64 3.95 .50 4.46 .29 4.18 .46 4.60 .36 4.36 .36 

3.การรับ�รู�ประโยชน�
ของการป�องกันโรค 

4.62 .49 4.96 .08 4.95 .08 4.65 .42 4.96 .08 4.9 .20 

รวม 4.44 .43 4.52 .15 4.72 .10 4.52 .38 4.77 .23 4.56 .13 
 

ตารางที่�5�เปรียบเทียบค�าเฉล่ีย(�̅)�และค�าเบ่ียงเบนมาตรฐาน�(S.D.)�และทดสอบค�าเอฟ�(F-test)�ความ

ตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนกตามตัวแปรกลุ�มงานที่ปฏิบัติ(ต�อ) 

ความตระหนักในการปฏิบัติ
หน�าที่ต�อการด าเนินงาน
จัดการโรค�COVID-19 

รังสีวิทยา 
(n=2) 

เวชกรรม
ฟ��นฟูและ
แพทย�แผน
ไทย(n=6) 

ประกัน
คุณภาพและ
เทคโนโลยี
(n=10) 

ปฐมภูมิและ
องค�รวม 
(n=9) 

การพยาบาล 
(n=65) 

�̅ S.D. �̅ S.D. �̅ S.D. �̅ S.D. �̅ S.D. 
1.การรับรู�ความรุนแรงของ
โรค 

4.43 .08 4.70 .20 4.23 .48 4.50 .31 4.57 .37 

2.การรับรู�การบริหารจัดการ
โรคในหน�วยงาน 

4.66 .31 4.16 .68 3.25 1.09 4.29 .44 4.23 .66 

3.การรับรู�ประโยชน�ของการ
ป�องกันโรค 

4.9 .14 4.5 .41 4.12 .35 4.71 .44 4.67 .50 

รวม 4.66 .18 4.45 .36 3.87 .54 4.50 .36 4.49 .43 
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ตารางที่�6�เปรียบเทียบค�าเฉลี่ย�(X )�และค�าเบ่ียงเบนมาตรฐาน�(S.D.)�และทดสอบค�าเอฟ�(F-test)�ความ

ตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนกตามตัวแปรกลุ�มงานที่ปฏิบัติ 

ความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ต�อ
การด าเนินงานจัดการโรค�COVID-19 

ความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

การรับรู�ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา�2019 (COVID-19)  
 

ระหว�างกลุ�ม 10 2.07 .20 1.57 .12 

ภายในกลุ�ม 137 18.12 .13   
รวม 147 20.2    

การรับรู�การบริหารจัดการโรคใน
หน�วยงาน 

ระหว�างกลุ�ม 10 11.35 1.13 2.70 .005* 
ภายในกลุ�ม 137 57.39 .41   

รวม 147 68.74    
การรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันโรค ระหว�างกลุ�ม 10 5.16 .51 2.61 .006* 

ภายในกลุ�ม 137 27.05 .19   
รวม 147 32.21    

รวม 
ระหว�างกลุ�ม 10 4.81 .48 2.94 .002* 
ภายในกลุ�ม 137 22.37 .16   

รวม 147 27.18    
* ค�า�p-value < .05 

 

���จากตารางที่�5�และ6�ความตระหนักในการ

ปฏิ บั ติ ห น� า ที่ ข อ งบุ ค ล าก รทา ง ก า ร แพทย�

โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนก

ตามตัวแปรกลุ�มงานที่ปฏิบัติ�พบว�า�กลุ�มงานที่

ปฏิบัติหน�าที่ในโรงพยาบาลต�างกัน�มีความคิดเห็น

ภาพรวมแตกต�างกันอย�างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ�.05 

 เมื่อพิจารณารายด�าน�พบว�าด�านการรับรู�

ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�

บุคลากรที่ปฏิบัติหน�าที่ในกลุ�มงานต�างกันมีความ

คิดเห็นไม�แตกต�างกัน�(p >.05)�ในขณะที่การรับรู�

การบริหารจัดการโรคในหน�วยงานและการรับรู�

ประโยชน�ของการป�องกันโรคบุคลากรที่ปฏิบัติ

หน�าที่ในกลุ�มงานต�างกันมีความคิดเห็นแตกต�างกัน

อย�างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ�.056 
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วิจารณ� 

 ผลการวิ จัยเรื่องความตระหนักในการ

ปฏิ บั ติ ห น� า ที่ ข อ งบุ ค ล าก รทา ง ก า ร แพทย�

โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�ใน�3�ด�าน�

คือ�ด�านการรับรู�ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา�2019�(COVID-19) ด�านการรับรู�การบริหาร 

จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�

และด�านการรับรู�ประโยชน�ของการป�องกัน�โรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา�2019(COVID-19)�บุคคลากรมี

ความคิดเห็นในภาพรวมอยู�ในระดับดีสอดคล�องกับ

Zhou M�al�ศึกษาวิเคราะห�ความรู�ของผู�ปฏิบัติงาน�

ด�านการดูแลสุขภาพ�(HCWs) การปฏิบัติและ

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด�-19 โดยวิธีการส ารวจ

ภาคตัดขวาง�จากวันที่�4 – 8�กุมภาพันธ��พ.ศ.2563�

ที่กลุ�มตัวอย�าง�1,357  HCWs ในโรงพยาบาล�10 

แห�งในเหอหนานประเทศจีน�ในบรรดาผู�ตอบ

แบบสอบถาม�ร�อยละ�89 ของ�HCWs มีความรู�

เรื่องโรคโควิด-19เพียงพอมากกว�าร�อยละ�85 กลัว

ตนเองจะเกิดการติดเชื้อไวรัสและร�อยละ�89.7� 

ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติที่ถูกต�องเกี่ยวกับ�โรคโควิด�-19(11)�

Ahmed Samir Abdelhafiz Zeinab Mohammed 

MahaEmad Ibrahim  et  al.ศึกษาความรู�การ

รั บ รู� แ ล ะ ทั ศ น ค ติ ข อ ง ช า ว อี ยิ ป ต� ต� อ โ ร ค�

Coronavirus (COVID-19)การส ารวจภาคตัดขวาง

ในผู�ใหญ�ชาวอียิปต��559คน�เสร็จสิ้นการส ารวจ�

คะแนนความรู�เฉล่ียอยู�ที่�16.39คะแนนจาก�23

คะแนน�(ร�อยละ�71.26) ซึ่งกลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�

ได�รับความรู�จากส่ือสังคมออนไลน��(ร�อยละ�66.9) 

และอินเทอร�เน็ต�(ร�อยละ�58.3)(12)
 Yudong Shi�

et al. ศึกษาความรู�และทัศนคติของบุคลากรทาง

การแพทย� ในโรงพยาบาลจิตเวชจีนเกี่ยวกับ�

COVID-19 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพื่อ

ประเมินความรู�และทัศนคติของเจ�าหน�าที่ทาง

การแพทย�ในศูนย�สุขภาพจิตจีน�2 แห�ง�ในช�วงการ

ระบาดของ�COVID-19�โดยมีกลุ� มตั วอย� างคือ�

จิตแพทย��141�คน�และพยาบาลจิตเวช�170�คน��

ผลการศึกษาพบว�าในช�วงการระบาดของ�COVID-19 

น้ัน�ร�อยละ�89.5 ของบุคลากรมีความรู�เกี่ยวกับ�

COVID-19 ระดับมาก�และ�ร�อยละ 64.63 ได�รับการ

ฝ�กอบรมที่เก่ียวข�องในโรงพยาบาลในขณะเดียวกัน

เมื่อเปรียบเทียบความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่

ของบุคลากรทางการแพทย�โรงพยาบาลนาหม�อม

ต�อการด าเนินงานจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา�

2019�(COVID-19)�จ าแนกตามตัวแปรเพศและ

ประสบการณ�ในการท างานพบว�าไม�แตกต�างกัน(13) 

ซึ่งไม�สอดคล�องกับการวิจัยของรุจิรางค�วรรณ�ธนา

ทัศศึกษาป�จจัยที่มีอิทธิพลต�อการปฏิบัติงานตาม

กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลนครปฐม��จังหวัดนครปฐมพบว�า�

ระดับการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ�ในโรงพยาบาลนครปฐม��อยู�ใน

ระดับมาก��(X = 3.89)��ประสบการณ�การท างาน

มีความสัมพันธ�ทางบวกกับการปฏิบัติงานตาม

กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอย�างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ�.05��(r =.14)(14) 

สรุป 

 ก า ร ว ิจ ัย เ ช ิง พ ร ร ณ น า เ รื ่อ ง ค ว า ม

ตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทาง

ก า ร แพท ย �โ ร ง พ ย า บ า ล น า ห ม �อ ม ต �อ ก า ร

ด าเนินงานจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา�2019�

(COVID-19) ใน�3�ด�าน�คือ�ด�านการรับรู��ความ

ร ุนแรงของ โ รคต ิด เชื ้อ ไ ว ร ัส โคโ รนา �2019  

(COVID-19) ด�านการรับรู�การบริหารจัดการโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019  (COVID-19)�และ

ด�านการรับรู�ประโยชน�ของการป�องกัน�โรคติด  
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เชื้อไวรัสโคโรนา�2019 (COVID-19) บุคลากรมี

ความคิด เห็นในภาพรวมอยู� ในระดับ�ดี � เมื่ อ

พิจารณารายด�าน�คือด�านการรับรู�ความรุนแรงของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019 (COVID-19) อยู�ใน

ระดับดีที่สุด��ด�านการรับรู�การบริหารจัดการโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019 (COVID-19) อยู�ใน

ระดับดีและด�านการรับรู�ประโยชน�ของการป�องกัน�

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019 (COVID-19) อยู�ใน

ระดับดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบระหว�างเพศและ

ประสบการณ�ในการท างานพบว�าความตระหนักใน

การปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรต�อการด าเนินงาน

จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�

ไม�แตกต�างกันในขณะที่กลุ� มงานที่ปฏิบัติงาน

ต�างกันมีความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ต�อการ

ด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�

(COVID-19 ) แ ต กต� า ง กั น ซึ่ ง ห น� ว ย ง าน แ ล ะ

ผู�รับผิดชอบควรน าข�อมูลที่ได�ไปเป�นแนวทางเพื่อ

การบริหารจัดการสร�างให�บุคคลากรในหน�วยงาน

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�และโรคติด

เชื้อที่อาจเกิดอุบัติใหม�ขึ้นในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอบพระคุณนายแพทย�ปพนดี�ไชยเศรษฐ�

ผู�อ านวยการโรงพยาบาลนาหม�อมในความกรุณา

กา ร เ ก็ บ ข� อ มู ล ใ นหน� ว ย ง าน � ขอบพระคุณ�

ผู�เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ�ดร.กิตติพร��

เนาว�สุวรรณ�แพทย�หญิงวาสนา�อชิรเสนาและคุณ

สุดาวดี��แก�วพิบูลย�และผู�ให�ข�อมูลทุกท�านที่ไม�

สามารถเอ�ยนามได� 
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การสอบสวนโรคไข�หวัดใหญ�ชนิด�A/H1N1(2009)�ในทัณฑสถานแห�งหนึ่ง 
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช�เดือนมีนาคม�2563 

สมเกียรติ��วรยุทธการ1,�กรณัฐ��ชูเนตร2 
โรงพยาบาลปากพนังจังหวัดนครศรีธรรมราช1,�ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง2 

 

บทคัดย�อ 

บทน า:�วันที่�16�มีนาคม พ.ศ.�2563�ทีมสอบสวนโรคอ าเภอปากพนังได�รับรายงานจากส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช�ว�ามีการระบาดเป�นกลุ�มก�อนของผู�ป�วยสงสัยไข�หวัดใหญ��ณ�ทัณฑสถานแห�งหนึ่งใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช�จึงออกสอบสวนโรคร�วมกับส านักงานป�องกันควบคุมโรคที่�11�จังหวัดนครศรีธรรมราช

และ�ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช�ระหว�างวันที่�17–20�มีนาคม�พ.ศ.�2563� 

วัตถุประสงค�: เพื่อยืนยันการระบาดและการวินิจฉัยโรค�อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา�ค�นหาป�จจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรคไข�หวัดใหญ�ชนิด�A/H1N1 (2009) 

วัสดุและวิธีการศึกษา:�ทบทวนสถานการณ�โรคไข�หวัดใหญ�จากฐานข�อมูลการเฝ�าระวังทางระบาดวิทยาค�นหา

ผู�ป�วย�สัมภาษณ�ผู�ป�วย�และเจ�าหน�าที่เรือนจ า�เก็บตัวอย�างส�งตรวจทางห�องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อ,�

ศึกษาสภาพแวดล�อมของเรือนจ า�และท าการศึกษาแบบ�case–control study โดยกลุ�ม�case คือ�ผู�ป�วย

ทั้งหมด�และ�กลุ�ม�control คือ�ผู�ที่ไม�มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ�โดยมีพัศดีเป�นผู�สุ�มเลือกจากทุก

ห�องนอน�ห�องละ�25–35�คน 

ผลการศึกษา:�พบการระบาดของโรคไข�หวัดใหญ�สายพันธุ��A/H1N1(2009)�ที่ทัณฑสถานชายแห�งหนึ่งใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช�ระหว�างวันที่�9–20�มีนาคม�พ.ศ.�2563�ผู�ป�วยเป�นผู�ต�องขังทั้งหมด�โดยมีผู�ป�วยสงสัย�

(suspected case)�196�ราย�ผู�ป�วยยืนยัน�(confirmed case)�23�ราย�รวมทั้งสิ้น�219�ราย�อัตราป�วยร�อยละ�9.63�ไม�มี

ผู�เสียชีวิต�ผู�ป�วยทุกรายมีอาการไข��และปวดเมื่อยกล�ามเนื้อ�รองลงมาคือ�ปวดศีรษะ�ไอ�เจ็บคอ�ร�อยละ�85.84�

76.71�68.04�ตามล าดับ�จากการวิเคราะห�การถดถอยพหุโลจิสติก�(multiple logistic regression)�เพื่อหา

ป�จจัยที่สัมพันธ�กับการป�วยโรคไข�หวัดใหญ�พบว�ามีคนในห�องนอนเดียวกันป�วย�(aOR 9.62, 95%�CI5.92–

15.63)�มีผู�อื่นไอจามใส�ในระยะใกล�ชิด�(aOR5.30, 95%�CI3.49–8.05) ใช�แก�วน้ าเดียวกับผู�อื่น�(aOR 2.35, 

95%�CI 1.48–3.71)�ใช�ช�อนร�วมกับผู�อื่น�(aOR 2.11, 95%�CI 1.25–3.55)� 

สรุป:�การแยกผู�ต�องขังรายใหม�ในพื้นที่ที่ไม�ปะปนกับรายเก�าอย�างน�อย�7�วัน�การคัดกรองและแยกผู�ป�วยอย�าง

รวดเร็ว�การแยกช�อนแก�วน้ า�เป�นมาตรการการป�องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข�หวัดใหญ�ในเรือนจ าที่

ส าคัญ 

ค าส าคัญ: ไข�หวัดใหญ��ทัณฑสถาน�ผู�ต�องขัง การระบาด 
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Outbreak Investigation of Influenza A H1N1 in A Prison, 

Nakhon Si Thammarat Province, Thailand, March 2020 
Somkiat Worayuttakarn1, Koranat  Chunet2 

Pak phanang hospital Nakhon Sri Thammarat Province1, 
Pak Phanang District Public Health Office2 

 

Abstract 

Background:�On March 16, 2020, the rapid response team of Pak Phanang District was 
notified by the Nakhon Si Thammarat Provincial health office that there was a cluster of 
influenza–like illness in a male prison in Nakhon Si Thammarat province. The team from Pak 
Phanang District, Office of Disease Prevention and Control 11 and Nakhon Si Thammarat 
provincial health office investigated the outbreak during 17–20 march 2020.  

Objectives: to confirm the outbreak, verify diagnosis, describe epidemiological characteristics, 
determine associated factors and give recommendation to contain the outbreak. 

Materials and Methods:�We reviewed a situation of influenza from the Disease Surveillance 
system, conducted active case finding, interviewed prisoners and jailers, collected throat 
swab for respiratory pathogen testing by real–time polymerase chain reaction. Case–control 
study was conducted to determine the associated factors for illness. All patients met with 
case definition were defined as cases. Control group was sampling from inmates who clearly 
had no symptom. 

Results:��Influenza A H1N1 (2009) outbreak occurred in a male prison in Nakhon Si 
Thammarat province, between 9–20 March 2020, all patients were inmates. A total of 219 
cases (attack rate was 9.63%), 196 were suspected cases and 23 were confirmed cases. Most 
of patients had fever, myalgia, headache and cough. Factors associated with getting sick from 
influenza were sleeping in same room with influenza case (aOR 9.62, 95%�CI5.92–15.63)�,�
being coughed on(aOR5.30, 95%�CI3.49–8.05)�, sharing a water glass (aOR 2.35, 95%�CI 1.48–
3.71)�,�and sharing a spoon with others (aOR 2.11, 95%�CI 1.25–3.55)�. 

Conclusions:��Separating new inmates from old inmates for at least 7 days to lower the risk 
of transmitting disease was recommended. Prompt screening, early isolation of sick inmates, 
stop sharing water glass and spoon should be implemented to control and prevent further 
outbreak. 

Keywords:��influenza, prison, inmate, outbreak,�Nakhon Si Thammarat 
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บทน า 
โรคไข�หวัดใหญ�ชนิด�(H1N1) 2009�เป�น

การกลายพันธุ�ของเชื้อไวรัส�Influenza A H1N1 ที่
เกิดจากการผสมของสายพันธุกรรมของไวรัส
ไข�หวัดใหญ�ที่ตรวจพบในสัตว�ป�ก�สุกร�และใน
มนุษย�ผู�ป�วยโรคไข�หวัดใหญ��ชนิด�(H1N1)�2009�
จะเริ่มป�วยหลังจากรับเชื้อประมาณ�1-3�วัน�โดยมี
อาการคล�ายกับไข�หวัดใหญ�ตามฤดูกาลที่เกิดจาก
ไวรัส�สายพันธุ�เก�า�คือ�มีไข��ปวดศีรษะ�หนาวสั่น�
ปวดเมื่อยเนื้อตัว�ไอเจ็บคอ�คัดจมูก�น้ ามูกไหล�
อ�อนเพลีย�เบื่ออาหาร�บางรายอาจมีอาการคล่ืนไส��
อาเจียน�และท�องเสียร�วมด�วย 

พบการระบาดครั้งแรกในประเทศเม็กซิโก�
จากระบบเฝ�าระวังโรคไข�หวัด�โดยพบว�าจ านวน
ผู�ป�วยโรคไข�หวัดใหญ�เพิ่มมากขึ้นอย�างผิดปกติใน
ระหว�างเดือนมีนาคม พ.ศ.�2552�(ค.ศ.�2009)�โดย
สหรัฐฯตรวจพบเชื้อไข�หวัดใหญ�สายพันธุ�ใหม�ที่มี
ลักษณะทางพันธุกรรมต�างจากไข�หวัดใหญ�ตาม
ฤดูกาล�และมีการตอบสนองของภูมิต�านทานต�าง
จากไข�หวัดใหญ�ตามฤดูกาล�จึงได�มีการรายงานไป
ยังองค�การอนามัยโลก�และองค�การอนามัยโลกได�
แจ�งเตือนประเทศสมาชิกวันที่�24�เมษายน�พ.ศ.�
2552��(ค.ศ.�2009)�จากนั้นได�ประกาศการระบาด
ของไข�หวัดใหญ�ทั่ วโลกเป�นระยะในวันที่ �27�
เมษายน ,29�เมษายน�และ�11�มิถุนายน�พ.ศ.�
2552�(ค.ศ.�2009)�ตามล าดับ�การแพร�ระบาดของ
โรคไข�หวัดใหญ�ชนิด�(H1N1)�2009��เกิดขึ้นอย�าง
รวดเร็วโดยสามารถแพร�จากจุดเริ่มต�นไป�120 
ประเทศใน�8�สัปดาห�และแพร�ไปทุกทวีปทั่วโลกใน�
9 สัปดาห� 

การระบาดของโรคไข�หวัดใหญ�ชนิด�
(H1N1)�2009�ในประเทศไทยเป�นไปในลักษณะ
เช�นเดียวกันกับประเทศอื่นๆเริ่มจากการพบผู�ติด
เชื้อที่ เดินทางมาจากต�างประเทศ�ประมาณต�น
เดือนพฤษภาคม�พ.ศ.�2552�ต�อมาเริ่มมีการแพร�
ในวงจ ากัด�และมีการแพร�กระจายในวงกว�างจนพบ
ผู�ติดเชื้อในทุกภาคของประเทศ(1) 

วันที่�16�มีนาคม�2563�เวลา�15.30�น.�ทีม
สอบสวนโรคอ าเภอปากพนังได�รับรายงานจาก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช�ว�ามี
การระบาดเป�นกลุ�มก�อนของผู�ป�วยระบบทางเดิน
หายใจสงสัยไข�หวัดใหญ��ณ�ทัณฑสถานแห�งหนึ่ง
ของจังหวัดนครศรีธรรมราช�โดยมีผู�ป�วยส�งต�อมา
รับการรักษาโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�
1�รายทีมสอบสวนโรคโรงพยาบาลปากพนังพร�อม
กับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง�ร�วมกับ�
ส านั กงานป�องกันควบคุมโรคที่ � 11�จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช , ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช�ด าเนินการสอบสวนควบคุมโรค�
ระหว�างวันที่�17–20�มีนาคม�พ.ศ.�2563 

 
วัตถุประสงค� 

 เพื่อยืนยันการระบาดและการวินิจฉัยโรค�
อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา�ค�นหาป�จจัยเส่ียง
ของการเกิดโรคไข�หวัดใหญ�ชนิด�A/H1N1 (2009) 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
1.1�ทบทวนสถานการณ�โรคไข�หวัดใหญ�

จังหวัดนครศรีธรรมราชจากฐานข�อมูลเฝ�าระวังโรค�
506�ป��พ.ศ.�2558–2563  

1.2�ค�นหาผู�ป�วยเพิ่มเติมในทัณฑสถาน�โดย
เจ�าหน�าที่ทัณฑสถานประกาศเสียงตามสายให�
ผู�ต�องขังที่มีอาการป�วยคล�ายหวัด�เช�น�ไข��ปวด
เมื่อยกล�ามเน้ือ�ไอ�น้ ามูก�ปวดศีรษะ�เยื่อบุตา
อักเสบ�มาพบเจ�าหน�าที่สาธารณสุขเพื่อท าการคัด
กรองตามนิยาม(2)�ดังน้ี 

ผู�ป�วยสงสัย�(suspected case) คือ�
เจ�าหน�าที่�หรือผู�ต�องขังในทัณฑสถานแห�งนี้ที่มี
อุณหภูมิกายตั้งแต��37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไปหรือ
ให�ประวัติว�ามีไข��และปวดเมื่อยกล�ามเนื้อ�ร�วมกับ
อาการอย�างน�อย�1�อาการ�ดังต�อไปนี้�ได�แก��ปวด
ศีรษะ�ไอ�เจ็บคอ�อ�อนเพลีย�คัดจมูก�เยื่อบุตา
อกัเสบ�ระหว�างวันที่�1–30�มีนาคม�พ.ศ.2563  

ผู�ป�วยยืนยัน�(confirmed case) คือ�ผู�ที่เข�า
ได�ตามนิยามผู�ป�วยสงสัยร�วมกับมีผลการตรวจทาง
ห�องปฏิบัติการโดยวิธี�Real time PCR พบสาร
พันธุกรรมของไวรัสไข�หวัดใหญ�� 
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2.�การศึกษาทางห�องปฏิบัติการ 
ท าการเก็บตัวอย�าง Throat swab ผู�ป�วยที่

เข�าได�ตามนิยามและมีอาการ�จ านวน�33 รายโดย
ต�องมีอาการไม�เกิน�5�วัน�นับจากวันเริ่มป�วย�เพื่อส�ง
ตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสไข�หวัดใหญ�ที่ศูนย�
วิทยาศาสตร�การแพทย�ที่�11�สุราษฎร�ธานี 

3.�การศึกษาส่ิงแวดล�อม 
ส ารวจสภาพแวดล�อม�ลักษณะทางกายภาพ

ภายในทัณฑสถานสัมภาษณ�เจ�าหน�าที่ทัณฑสถาน
เกี่ยวกับข�อมูลทั่วไปของเรือนจ า�ห�องน้ า�ห�องส�วมโรง
อาหาร�กิจกรรมรายวัน�กิจกรรมพิเศษ 

4. ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห�� 
ท าการศึกษาแบบ�case–control study โดย

ศึกษาในเจ�าหน�าที่�หรือผู�ต�องขังในทัณฑสถานแห�ง
หนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช�โดยก าหนดนิยาม�
ดังน้ี 

ผู�ป� วย�(case)�หมายถึ ง�เจ� าหน� าที่ �หรื อ
ผู� ต� อ งขั ง ในทั ณฑสถานแห� งหนึ่ ง ในจั งหวั ด
นครศรีธรรมราชที่ เข�าได�กับนิยาม�ผู�ป�วยสงสัย�
(suspected case) หรือผู�ป�วยยืนยัน�(confirmed 
case) ทุกราย 

ผู�ไม�ป�วย�(control) หมายถึง�ผู�ต�องขังในทัณฑ
สถานแห�งหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช�ที่ไม�มี
อาการดังต�อไปนี้ไข��ปวดเมื่อยกล�ามเน้ือ�ปวดศีรษะ�
ไอ�เจ็บคอ�อ�อนเพลีย�คัดจมูก�เยื่อบุตาอักเสบ�โดย
เจ�าหน�าที่ทัณฑสถานเป�นผู�ด าเนินการสุ�มผู�ต�องขังที่
ไม�มีอาการป�วยจากห�องนอนทั้ง�22�ห�อง�ห�องนอนละ�
25–35�คน 

ท าการเก็บข�อมูลด�วยแบบสอบถามแบบ
โครงสร�าง(structured questionnaire) ข�อมูลที่เก็บ�
ได�แก� �ชื่ อ–สกุล�เพศ�อายุ �แดนขัง�เรือนนอน�
ห�องนอน�ระยะเวลาที่อยู�ในเรือนจ าน้ าหนักส�วนสูง
โรคประจ าตัววันเริ่มป�วยการได�รับยา Oseltamivir 
อาการป�วย�ป�จจัยเสี่ยงการเกิดโรคท าการบันทึก
ข�อมูลด�วยโปรแกรม�Excel วิเคราะห�ข�อมูลเพื่อหา
ป�จจัยที่สัมพันธ�กับการป�วยโดยค านวณ�Odd’s�ratio�

และ�95% CI�ท าการคัดเลือกป�จจัยที่ค�า�p–value 
<= 0.1�เข�าโมเดล�multivariable logistic regression 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่�0.05�วิเคราะห�
ข�อมูลโดยใช�โปรแกรม�STATA 

ผลการศึกษา 
1.�ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
    1.1 ข�อมูลการเฝ�าระวังโรคของจังหวัดนคร 

ศรีธรรมราชจากข�อมูลการเฝ�าระวังโรค�(รายงาน�
506)�ของจังหวัดนครศรีธรรมราช�พบว�า�ผู�ป�วยโรค
ไข�หวัดใหญ�ของจังหวัดนครศรีธรรมราช�เดือน�
มกราคม–กุมภาพันธ��พ.ศ.�2563�มีผู�ป�วยทั้งหมด�
586�ราย�อัตราป�วย�37.62�ต�อแสนประชากร�ซึ่งเกิน
ค�ามัธยฐาน�5�ป��ย�อนหลัง�(พ.ศ.�2558–2562)�ที่มี
อัตราป�วย�31.73�ต�อแสนประชากรและมีเหตุการณ�
การระบาดของโรคไข�หวัดใหญ�ในโรงเรียนอนุบาล�
แห�งหนึ่งของจังหวัด�โดยพบผู�ป�วย�11�ราย�(เป�น
ผู�ป�วยยืนยัน�2�ราย)� 

1.2�ลักษณะการระบาดในทัณฑสถานจากการ
สอบสวนโรค�ในช�วงวันที่�1–30�มีนาคมพ.ศ.�2563�
ของทัณฑสถานชายแห�งนี้�พบผู�ป�วยทั้งสิ้น�219�ราย
เป�น ผู�ต�องขังทั้งหมด�(ดังตารางที่1)�เข�าได�กับนิยาม
ผู�ป�วยสงสัย�196�ราย�ผู�ป�วยยืนยัน 23�ราย�อัตรา
ป�วยร�อยละ�9.63 ไม�มีผู�เสียชีวิต�ผู�ป�วยทุกรายได�รับ
ยา�Oseltamivir โดยมีผู�ป�วย�1 ราย�อายุ�43 ป�เข�า
รับการรักษาเป�นผู�ป�วยใน�ที่โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชมีประวัติโรคไทรอยด��ผล�X–ray 
สงสัยวัณโรคปอด�ย�ายมาห�องแยกผู�ป�วยวัณโรคใน
วันที่�9 มีนาคม�พ.ศ.�2563 เร่ิมป�วยวันที่�15 มีนาคม�
พ.ศ.�2563 ด�วยอาการไข��อุณหภูมิ�38.5 องศา
เซลเซียส�หอบเหนื่อย�เท�าบวม�2 ข�าง�ได�รับยา�
Oseltamivir หลังจากนั้นถูกส� งไปรักษาที่
โรงพยาบาล�วันที่�16 มีนาคม�2563 แพทย�วินิจฉัย�
viral pneumonia with congestive heart failure 
ไม�ได�เก็บตัวอย�างส�งตรวจทางห�องปฏิบัติการ 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ของทัณฑสถานแห่งหนึ่ง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 

ประเภท จํานวน ผู้ป่วย อัตราป่วย (ร้อยละ) 
เจ้าหน้าท่ี 62 0 0 
ผู้ต้องขัง 2,211 219 9.91 

รวม 2,273 219 9.63 

 

1.2.1 ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล 
ช่ว งอาย ุที ่ม ีอ ัตราป่วย  (ร ้อยละ)  มาก

ที่ส ุด 40–49 ปี อัตราป่วย (ร้อยละ) 13.04 
รองลงมา คือ ช่วงอายุ 50–59 ปี, 30–39 ปี, 
10–19 ปีและ 30–39 ปี, อัตราป่วย (ร้อยละ) 
10.96, 9.71, 8.77 และ 8.44 ตามลําดับ

ผู ้ป่วยอายุเฉลี ่ย 32 ปี (พิสัยอายุ 18–56 ปี) 
โดยมีอาการป่วยที่พบมากที่สุด คือ ไข้ และ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 100 รองลงมาคือ 
ปวดศีรษะ ไอ อ่อนเพลีย เจ็บคอ คัดจมูก เยื่อ
บุตาอักเสบ เท่ากับ 85.84, 76.71, 72.60, 
68.04, 64.38, 24.66 ตามลําดับ (ดังรูปท่ี 1)  

 
 
 

 
รูปท่ี 1 ร้อยละของอาการและอาการแสดงผู้ ป่วยไข้หวัดใหญ่ของทัณฑสถานแห่งหนึ่ง จังหวัด

นครศรีธรรมราช (n=219)  
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1.2.2�ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา 
ผู�ป�วย�2 รายแรกเป�นผู�ต�องขังที่เข�านิยาม

ผู�ป�วยสงสัย�(suspected case) เริ่มป�วยเมื่อ
วันที ่�9�มีนาคม�พ.ศ.�2563�หลังจากนั้นเริ ่มมี
ผู�ป�วยมากขึ้นในวันที่�10–12�มีนาคม�พ.ศ.�2563�
จ านวน�5,�12,�14�คน�ตามล าดับ�ซึ่งในวันที่ �12�
มีนาคม�พ.ศ.�2563�ทัณฑสถานเริ่มแยกผู �ป�วย
ออกจากผู�ต�องขังที่ไม�มีอาการป�วย�ต�อมาในวันที่�
13�ม ีนาคม�พ.ศ. �2563�พบผู �ป �วยมากที ่ส ุด
จ านวน�53�คน�หลังจากนั้นวันที่�14–20�มีนาคม�
พ.ศ.�2563�ผู�ป�วยเริ่มลดลง�49,�32,�18,�17,�11,�
4,�2�ตามล าดับ�(ดังรูปที่�2)� 

1.2.3 ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานที่ 
ผู�ป�วย�2�รายแรก�(เข�ามาอยู�ในเรือนจ า�2,7�เดือน
แล�ว)�เป�นผู�ต�องขังที่นอนในเรือนนอน�2�ห�อง�3�ซึ่ง
เป�นห�องนอนแรกรับของผู�ต�องขังที่เข�ามาใหม�โดย
นอนรวมอยู�กับผู�ต�องขังรายเก�าหลังจากนั้นทัณฑ
สถานแห�งน้ีก็เริ่มมีผู�ป�วยมากขึ้นและพบผู�ป�วย
กระจายไปยังเรือนนอนทั้ง�3�แห�ง�(ดังรูปที่�2)�โดย
เรือนนอน/ห�องนอนที่มีอัตราป�วยสูงสุดคือ�เรือน
นอน�2 �ห�อง � 3 �มี อัต ราป� วยร� อยละ �41 .67�
รองลงมา�เรือนนอน�1�ห�อง�8,�เรือนนอน�1�ห�อง�
7,�เรือนนอน�1�ห�อง�3�อัตราป�วยร�อยละ�36.49,�
26.39,�22.67�ตามล าดับ�(ตารางที่�2) 

 

 
รูปที่�2�จ านวนผู�ป�วยไข�หวัดใหญ�จ าแนกตามวันเริ่มป�วย�ของทัณฑสถานแห�งหนึ่ง�จังหวัดนครศรีธรรมราช�ช�วง
วันที่�1–30�มีนาคม�2563�และเหตุการณ�ที่เกี่ยวข�อง�(n=219)� 
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ตารางที่�2�อัตราป�วยไข�หวัดใหญ�จ าแนกตามเรือนนอน/ห�องนอน�ของทัณฑสถานแห�งหน่ึง�จั งหวัด
นครศรีธรรมราช 
 

เรือนนอน/ห�องนอน 
จ านวนผู�ต�องขัง 
(n = 2,211) 

จ านวนผู�ป�วย 
(n = 219) 

อัตราป�วย 
(ร�อยละ) 

เรือนนอน�1� 589 83 14.09 
ห�อง�1 73 1 1.37 
ห�อง�2 74 0 0.00 
ห�อง�3 75 17 22.67 
ห�อง�4 71 2 2.82 
ห�อง�5 75 2 2.67 
ห�อง�6 76 15 19.74 
ห�อง�7 72 19 26.39 
ห�อง�8 74 27 36.49 

เรือนนอน�2� 438 42 9.59 
ห�อง�1 71 1 1.41 
ห�อง�2 76 1 1.32 
ห�อง�3 70 30 42.86 
ห�อง�4 75 6 8.00 
ห�อง�5 74 3 4.05 
ห�อง�6 70 1 1.43 

เรือนนอน�3 1184 94 7.94 
ห�อง�1 150 0 0.00 
ห�อง�2 147 12 8.16 
ห�อง�3 150 14 9.33 
ห�อง�4 149 7 4.70 
ห�อง�5 146 11 7.53 
ห�อง�6 149 0 0.00 
ห�อง�7 145 17 11.72 
ห�อง�8 149 33 22.15 

 
2.�ผลการศึกษาทางห�องปฏิบัติการ� 

ส�งตรวจ�RT–PCR�เพื่อหาสารพันธุกรรมของ
ไว รั ส ไข� ห วั ด ใหญ� � จ าน วน � 33� ร า ย � ที่ ศู น ย�
วิทยาศาสตร�การแพทย�ที่�11 สุราษฎร�ธานี�ผลการ
ตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสไข�หวัดใหญ�ชนิด�

A/H1N1�(2009)�23�ราย�คิดเป�นสัดส�วนของการ
ตรวจพบเช้ือร�อยละ�69.70�โดยสิ่งส�งตรวจที่มี
อัตราการตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสไข�หวัด
ใหญ�สูงคือ�สิ่งส�งตรวจที่เก็บใน�0–1�วัน�หลังจาก
เริ่มป�วย�(ตารางที่�3)� 
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ตารางที่�3�รายละเอียดการเก็บสิ่งส�งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสไข�หวัดใหญ�ชนิด�A/H1N1 (2009)�
ของทัณฑสถานแห�งหนึ่ง�จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
จ านวนวันที่เก็บสิ่งส�งตรวจ 

หลังจากวันเริ่มป�วย 
จ านวนตัวอย�างท่ีส�ง 

(n= 33) 
ตัวอย�างที่พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข�หวัดใหญ� 

จ านวน (n= 23) ร�อยละ 
0–1 วัน 20 16 80.00 
2–3 วัน 10 5 50.00 
4–5 วัน 3 2 66.67 

 
3.�ผลการศึกษาทางส่ิงแวดล�อม� 

3.1�การส ารวจสิ่งแวดล�อม� 

ทัณฑสถานแห�งนี้ �มี เฉพาะผู�ต�องขังชาย�

แดนขังมีเพียง�1�แดน�ข�อมูล�ณ�วันที่�17�มีนาคม�

พ.ศ. �2563�มี ผู�ต�องขัง�จ านวน�2 ,211�คน�มี

เจ�าหน�าที่ปฏิบัติงานทั้งหมด�62�คน�(ชาย�58�คน�

หญิง�4�คน)�ขนาดพื้นที่แดนขังภายใน�กว�าง�115�

เมตร�X ยาว�125�เมตร�(14,375‬�ตารางเมตร)�

อาคารสถานที่ภายในแดนขังประกอบด�วย�อาคาร

ที่ท าการ,�อาคารฝ�กอาชีพ�(ทออวน�งานไม��งาน

เชื่อมเหล็ก)�,�ศูนย�การศึกษา�(กศน.)�,�ร�านค�า

สวัสดิการ,�แผนกสูทกรรม,� โรงเลี้ยง,�เรือนนอน�3�

อาคาร� ( เรือนนอน�1–3) , �อาคารตรวจค�น ,�

สถานพยาบาล,�ลานธรรม,�เวทีมวย,�อาบน้ า

ผู�ต�องขัง�3�จุด,�ลานโดมเข�าแถว,�สวมแถว,�บ�อ

ขยะ,�ห�องพักเวร�(รูปที่�3)� 

3.2�การศึกษาความเป�นอยู�และกิจกรรมที่

ท าร�วมกันความแออัดภายในแดนขัง�6.5�ตาราง

เมตร�ต�อ1 คน�(ไม�คิดพื้นที่ของอาคาร�ส่ิงก�อสร�าง)�

เรือนนอน�ประกอบด�วย�3�เรือนนอนได�แก�เรือน

นอน�1�เป�นอาคารปูน�2�ชั้น�ใช�เฉพาะชั้นบนเป�น

ห�องนอน�ด�านล�างเป�นใต�ถุนโล�ง�มีทั้งหมด�8�ห�อง�

ผู�ต�องขังนอนพัก�590�คน�ความแออัด�0.68�ตาราง

เมตร�:�1�คนเรือนนอน�2�เป�นอาคารปูน�2�ชั้น�ใช�

เฉพาะชั้นบนเป�นห�องนอน�มีทั้ งหมด�6�ห�อง�

ผู�ต�องขังนอนพัก�438�คน�ความแออัด�0.68�ตาราง

เมตร�:�1�คนโดยห�อง�3�จะเป�นห�องแรกรับผู�ต�องขัง

นักโทษใหม�ซึ่งนอนรวมกับผู�ต�องขังรายเก�าเรือน

นอน�3�เป�นอาคารปูน�2�ชั้น�ช้ันบนและล�างเป�น

ห�องนอน�มีทั้งหมด�8�ห�อง�ผู�ต�องขังนอนพัก�1,183�

คน�ความแออัด�0.68�ตารางเมตร�:�1�คน 

�สถานพยาบาล�ประกอบด�วย�ห�องแยก

ผู�ป� วยติด เ ช้ือวัณโรค�ห�องแยกผู�ป� วยทั่ ว ไปมี

เจ�าหน�าที่พยาบาลวิชาชีพ�2�คน�(ปฏิบัติหน�าที่เวร

ละ�1�คน)�อ�างอาบน้ าเป�นลักษณะแถวยาว�ใช�ขัน

ตักน้ าอาบจุดน้ าดื่ ม �มีก�อกน้ าดื่ม �แบ� ง เ วลา

รับประทานอาหารมื้อละ�2�รอบ�ผู�ต�องขังส�วนใหญ�

ใช�แก�วน้ าร�วมกันช�อนตักอาหาร�ผู�ต�องขังมีเป�นของ

ตนเองแต�บางคนมีการใช�ช�อนตักอาหารร�วมกัน�

การเยี่ยมญาติ�ใช�วิธีพูดคุยผ�านโทรศัพท�ที่ห�องเยี่ยม�

รับผู�ต�องขังใหม�ประมาณวันละ�8–20�คน�มีการวัด

ไข�และตรวจร�างกายก�อนเข�าทัณฑสถานห�องส�วมมี�

32�ห�อง�ลักษณะเป�นส�วมซึม�ก�ออิฐกั้นสูง�50�

เซนติเมตร�การฉีดวัคซีนไข�หวัดใหญ�ครั้งสุดท�ายใน

กลุ�มเจ�าหน�าที่และผู�ต�องขัง�เดือนกรกฎาคม�พ.ศ.�

2562�มีผู�ต�องขัง�กองงานท าความสะอาดภายนอก,�

กองงานเล้ียงสัตว��ที่เข�า–ออก�ภายนอกแดนขัง 
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รูปที�่3�แผนผังแสดงที่ตั้งต�างๆ�ของอาคารในเรือนจ า�พร�อมแสดงอัตราป�วย�และความแออัดของแต�ละ
เรือนนอนของทัณฑสถานแห�งหนึ่ง�จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห� 

จากการศึกษากลุ�มผู�ป�วย�219�คน�กลุ�มไม�

ป�วย�559�คน�เพื่อหาป�จจัยที่สัมพันธ�ต�อการป�วย

โรคไข�หวัดใหญ��ระหว�างวันที่�1–30�มีนาคมพ.ศ.�

2563�จากการวิเคราะห�แบบ�univariate analysis�

โดยใช��Odd’s�ratio�และ�95% CI����เพื่อหาป�จจัย

เสี่ยง�พบว�าการมีคนในห�องนอนเดียวกันป�วย,�มี

ผู�อื่นไอ�จามใส�ในระยะใกล�ชิด,�ใช�แก�วน้ าเดียวกับ

ผู�อื่นใกล�ชิด, ใช�ช�อนรับประทานอาหารร�วมกับผู�อื่น

และการได�รับวัคซีนไข�หวัดใหญ�ในป�ที่ผ�านมา�มี

ความสัมพันธ�อย�างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการป�วย

ด�วยโรคไข�หวัดใหญ��(ดังตารางที่�4)�เมื่อวิเคราะห��

Unconditional multiple logistic regression 

วิเคราะห�ความเส่ียงแบบหลายตัวแปรเพื่อควบคุม

ผลกระทบจากตัวแปรกวน�พบป�จจัยที่สัมพันธ�กับ

การป�วยโรคไข�หวัดใหญ��(ดังตาราง3)�ได�แก��มีคนใน

ห�องนอนเดียวกันป�วย�(adj OR = 9.6295% CI = 

5.92–15.63),�มีผู�อื่นไอจามใส�ในระยะใกล�ชิด (adj 

OR = 5.3095% CI = 3.49–8.05), ใช�แก�วน้ า

เดียวกับผู�อ่ืน�(adj OR = 2.3595% CI = 1.48–

3.71),�ใช�ช�อนร�วมกับผู�อื่น (adj OR 2.1195% CI 

=1.25–3.55) (ดังตารางที่�5)� 

 
 

 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ป�ท่ี 4  ฉบับท่ี 2 มกราคม-มิถุนายน  2564                                                      37 

ตารางที่�4�แสดงความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัยเส่ียงกับการป�วยด�วยโรคไข�หวัดใหญ��ของทัณฑสถานแห�งหนึ่ง�
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

ป�จจัยและพฤติกรรมเสี่ยง 
กลุ�มป�วย 

(n = 219) 
กลุ�มควบคุม 
(n = 559) 

Odd's 
Ratio 

95% CI p–value 
ม ี ไม�มี มี ไม�มี 

 มีคนในห�องนอนเดียวกันป�วย 195 24 196 363 15.04 9.51–23.79 <0.001 
 มีผู�อื่นไอจามใส�ในระยะใกล�ชิด 126 93 78 481 8.35 5.83–11.96 <0.001 
 ป�ที่ผ�านมาได�รับวัคซีนไข�หวัดใหญ� 174 45 376 183 0.53 0.36–0.77 0.001 
 ใช�แก�วน้ าเดียวกับผู�อื่น 181 38 284 275 4.61 3.13–6.79 <0.001 
 ใช�ช�อนรับประทานอาหารร�วมกับ

ผู�อื่น 
57 162 60 499 2.92 1.95–4.38 <0.001 

 มีญาติมาเย่ียมและญาติป�วยเป�นไข� 8 211 10 549 2.35 0.94–5.87 0.067 

 

ตารางที่�5�การวิเคราะห�หาป�จจัยเสี่ยงระหว�างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม�Unconditional multiple 
logistic regression(n = 778)� 
 

ป�จจัยและพฤติกรรมเสี่ยง 
Adjusted 

Odd's Ratio 
95% CI p–value 

 มีคนในห�องนอนเดียวกันป�วย 9.62 5.92–15.63 <0.001 

 มีผู�อื่นไอจามใส�ในระยะใกล�ชิด 5.30 3.49–8.05 <0.001 

 ป�ที่ผ�านมาได�รับวัคซีนไข�หวัดใหญ� 0.64 0.40–1.02 0.064 

 ใช�แก�วน้ าเดียวกับผู�อื่น 2.35 1.48–3.71 <0.001 

 ใช�ช�อนรับประทานอาหารร�วมกับผู�อื่น 2.11 1.25–3.55 0.005 

 

 การด าเนินงานควบคุมและป�องกันโรค 

ท าการแยกผู�ต�องขังที่มีอาการสงสัยไข�หวัด
ใหญ�ไว�ในเรือนนอนเดียวกัน�และค�นหาผู�ป�วย
เพิ่มเติมเก็บตัวอย�างส�งตรวจทางห�องปฏิบัติการ
เพื่อยืนยันการติดเชื้อจ�ายยา�Oseltamivir ให�กับ
ผู�ต�องขังที่มีอาการป�วยทุกราย�ให�ความรู�เรื่องโรค�
และการป�องกันโรคกับเจ�าหน�าที่�และผู�ต�องขัง�เน�น
ย้ ามาตรการควบคุมโรคให�ผู�ต�องขังมีช�อน�และ�

แก�วน้ าประจ าตัวหากมีผู�ป�วยรายใหม��ให�แยกผู�ป�วย
มาอยู�ในเรือนนอนที่จัดไว�ทันที�ควรกักตัวอย�างน�อย�
7�วันหรือจนกว�าอาการจะหายดีจัดท าทะเบียน
ผู�ป�วยและบันทึกการจ�ายยา�รวมทั้งการจ�ายยาให�
ครบถ�วนเพื่อป�องกันเชื้อดื้อยา�เฝ�าระวังผู�ป�วยราย
ใหม� โดยการตรวจวัดอุณหภูมิผู� ต�องขั ง �และ
เจ�าหน�าที่เรือนจ าทุกวันจัดหาหน�ากากอนามัย�ให�
เจ�าหน�าที่ทัณฑสถาน�และผู�ต�องขังได�สวมใส� 
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วิจารณ� 
การแพร�กระจายของโรคไข�หวัดใหญ�สายพันธุ��

A/H1N1 (2009) ครั้งนี้เริ่มจากผู�ป�วยกลุ�มแรก
จ านวน�2�ราย�เป�นผู�ต�องขังที่นอนในเรือนนอน�2�
ห�อง�3�ซึ่งเป�นห�องนอนแรกรับของผู�ต�องขังที่เข�ามา
อยู�ใหม�โดยนอนรวมอยู�กับผู�ต�องขังรายเก�า�แต�ผู�ป�วย�
2�รายนี้เป�นผู�ต�องขังที่เข�ามาอยู�ทัณฑสถานแห�งนี้�2�
และ�7�เดือนแล�ว�ซึ่งผู�ป�วยทั้ง�2�รายนี้อาจจะได�รับ
เชื้อมาจากผู�ต�องขังรายใหม��หรือเจ�าหน�าที่ ของ
เรือนจ าที่ ไม�แสดงอาการหรือแสดงอาการเพียง
เล็กน�อย�ท าให�ไม�เข�านิยามผู�ป�วยในการศึกษานี้
อย�างไรก็ตามผู�ติดเชื้อที่ไม�มีอาการสามารถปล�อย
ละอองฝอยที่มีไวรัสได� (2 ,3 ,4 ) �สอดคล�องกับการ
สอบสวนโรคของ�อรรถเกียรติ�กาญจนพิบูลวงศ��และ
คณะ�การระบาดของโรคไข�หวัดใหญ�สายพันธุ��
A/H1N1 (2009) ในเรือนจ ากลางจังหวัดสระบุรี�
เดือนสิงหาคม�พ.ศ.�2552(5)�ซึ่งพบผู�ป�วยรายแรก
ตามนิยาม�แต� เมื่ อดู วันที่ เ ริ่ มป� วยและกิจวัตร
ประจ าวันสรุปได�ว�าผู�ป�วยรายนี้ติดเช้ือไข�หวัดใหญ�ใน
เรือนจ าดังน้ันผู�ต�องขังรายใหม�ทุกราย�ควรได�รับการ
แยกจากผู�ต�องขังรายเก�าอย�างน�อย�7�วัน�และ�ต�อง
คัดกรองอาการป�วยของเจ�าหน�าที่ทัณฑสถานก�อน
เข�าปฏิบัติงาน 

ป�จจัยที่สัมพันธ�กับการแพร�ระบาดของไข�หวัด
ใหญ�ในทัณฑสถานครั้งนี้คือ�การมีคนในห�องนอน
เดียวกันป�วย,�มีผู�อื่นไอจามใส�ในระยะใกล�ชิด,�การใช�
แก�วน้ าร�วมกัน,�การใช�ช�อนร�วมกัน�สอดคล�องกับ
การศึกษาอื่น�ที่พบว�าการอยู�ใกล�ชิด�การสัมผัส�และ
คลุกคลีใกล�ชิดผู�ป�วยท าให�มีโอกาสติดเชื้อได�ง�าย (6)�

ห�องนอนแต�ละห�องมีจ านวนผู�ต�องขังหนาแน�นโดย
ต�องนอนไหล�ชิดไหล��ท าให�ไม�สามารถหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสกับน้ ามูกหรือน้ าลายของผู�ป�วยที่อยู�ใกล�เมื่อ
เกิดการไอหรือจามรดกันจึงแพร�ไปยังผู�อื่นได�ง�าย
นอกจากนี้การที่ทัณฑสถานแห�งนี้มีแดนขังแค�แดน
เดียว�มีผู�ต�องขังจ านวนมากอยู�ร�วมกันด�วยความ
แออัด�กลางวันท ากิจวัตรประจ าวันร�วมกัน�และการ
มีอนามัยส�วนบุคคลของผู�ต�องขังที่ไม�ดี�ส�งผลให�มี
ผู�ป�วยจ านวนมาก�และกระจายไปทุกเรือนนอนใน

ระยะเวลาที่รวดเร็ว�ภายใต�ข�อจ ากัดเหล�านี้�ระบบ
เฝ�าระวังที่ดีของทัณฑสถาน�การแยกผู�ต�องขังที่ป�วย,�
การแยกผู�ต�องขังรายใหม�ในพื้นที่ที่ไม�ปะปนกับรายเก�า
อย�างน�อย�7�วัน,�การคัดกรองอาการป�วยบุคคลที่เข�า
มาในแดนขังทุกราย,�การท าความสะอาดสถานที่�การ
ล�างมือ�และการให�ยา�Oseltamivir เป�นส่ิงจ าเป�น 

สรุป 
พบการระบาดของโรคไข�หวัดใหญ�สายพันธุ��

A/H1N1 (2009) ที่ทัณฑสถานแห�งหนึ่งในจังหวัด
นครศรีธรรมราช�ระหว�างวันที่�9–20�มีนาคม�2563
พบผู�ป�วยเป�นผู�ต�องขังทั้งหมด�โดยมีผู�ป�วยสงสัย�
(suspected case) 196�ราย�ผู�ป�วยยืนยัน�
(confirmed case) 23�ราย�รวมทั้งสิ้น�219�ราย�
อัตราป�วยร�อยละ�9.63�ไม�มีผู�เสียชีวิต�โดยพบผู�ป�วย
กลุ�มแรกจ านวน�2�ราย�เป�นผู�ต�องขังที่นอนในเรือน
นอน�2�ห�อง�3�ซึ่งเป�นห�องนอนแรกรับของผู�ต�องขังที่
เข�ามาอยู�ใหม�โดยนอนรวมอยู�กับผู�ต�องขังรายเก�า�
หลังจากนั้นพบผู�ป�วยกระจายไปยังเรือนนอนทั้ง�3�
แห�ง�อาการป�วยมากที่สุด�คือ�ไข��และปวดเมื่อย
กล�ามเนื้อ�ร�อยละ�100รองลงมาปวดศีรษะ�ไอ�
อ�อนเพลีย�เจ็บคอ�คัดจมูก�เยื่อบุตาอักเสบ�เท�ากับ�
85.84,�76.71,�72.60,�68.04,�64.38,�24.66�
ตามล าดับ�จากการวิเคราะห�การถดถอยพหุโลจิสติก�
(multiple logistic regression) พบป�จจัยที่สัมพันธ�
กับการป�วย�ได�แก��มีคนในห�องนอนเดียวกันป�วยมี
ผู�อื่นไอจามใส�ในระยะใกล�ชิดใช�แก�วน้ าเดียวกับผู�อื่น�
ใช�ช�อนร�วมกับผู�อ่ืนควรด าเนินการแยกผู�ต�องขังราย
ใหม�ในพื้นที่ที่ไม�ปะปนกับรายเก�าอย�างน�อย�7�วัน�
คัดกรองและแยกผู�ป�วยอย�างรวดเร็ว�แยกช�อนแก�ว
น้ า�เพื่อเป�นการป�องกันและควบคุมการระบาดของ
โรคไข�หวัดใหญ� 

ข�อเสนอแนะ(Recommendations)  
1.�ด าเนินการเฝ�าระวังโรคไข�หวัดใหญ�ในทัณฑ

สถานอย�างเคร�งครัดแยกผู�ต�องขังรายใหม�ออกจาก
ผู�ต�องขังรายเก�าอย�างน�อย�7�วัน คัดกรองอาการไข�
ของเจ�าหน�าที่ทัณฑสถาน�บุคคลภายนอก�และ
ผู�ต�องขัง�ทุกครั้งก�อนเข�าแดนคุมขังอย�างน�อยวันละ�2�
ครั้ง�หากพบมีอาการเข�าข�ายผู�ป�วยสงสัยไข�หวัดใหญ�          �
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ใหญ�ให�งดเข�าแดนขัง�หรือหยุดปฏิบัติงาน 
2.�ปรับปรุงอนามัยส�วนบุคคลของผู�ต�องขัง�

และ�สุขาภิบาลสิ่ งแวดล�อม�เช�น�ก าหนดให�
ผู�ต�องขังใช�ช�อนและแก�วน้ าของตนเอง�มีการล�าง
มือที่บ�อยคร้ัง�การท าความสะอาดสถานที่�ลูกบิด
ประตู�โต�ะอาหารโทรศัพท�ห�องเยี่ยมญาติ�ด�วยน้ า
ผงซักฟอกวันละ�2�ครั้ง� 

3.�จัดให�มีเจล�ล�างมือ�หน�ากากอนามัย�แก�
ผู�ต�องขัง 

ข�อจ ากัดในการสอบสวน (Limitations)  
1.�การเข�าไปสอบสวนโรคพื้นที่แดนคุมขัง

เป�นพื้นที่ที่ต�องรักษาความปลอดภัยสูง�ต�องแจ�งให�
ทางทัณฑสถานทราบล�วงหน�าเพื่อเตรียมความ
พร�อม�โดยเข�าไปได�เฉพาะช�วงเวลา�09.00�น.–
15.30�น.ไม�สามารถดูสิ่งแวดล�อมได�ละเอียดมาก
นักต�องใช�วิธีสัมภาษณ�เจ�าหน�าที่เพิ่มเติม�และอยู�ใน
พื้นที่ที่ทางเจ�าหน�าที่ทัณฑสถานก าหนดเท�านั้นและ
ไม�สามารถใช�เคร่ืองมือสื่อสารได� 

2.�เนื่องจากเจ�าหน�าที่พยาบาลมีภาระงาน
มากท าให�การลงข�อมูลในเวรระเบียนผู�ป� วย
สถานพยาบาลในแดนขังบางข�อมูลที่จ าเป�นต�อการ

สอบสวนโรคไม�ครบถ�วน�เช�น�อุณภูมิร�างกายบาง
รายระบุแค�มีไข� 

3.�ผู�ต�องขังบางส�วนไม�ยอมให�ซักประวิติ�
เนื่องจากกลัวจะต�องไปอยู�ห�องแยกโรค�ท าให�การ
ค�นหาผู�ป�วย�ได�ไม�ครอบคลุม 

4. เจ�าหน�าที่ทัณฑสถานเป�นคนสุ�มกลุ�ม�
control ให��โดยไม�เป�ดเผยว�าใช�วิธีไหนในการเลือก
แต�อย�างไรก็ตามเจ�าหน�าที่ทัณฑสถานได�ท าการสุ�ม�
control ทุกห�อง�ห�องละเท�าๆ�กันโดยเฉลี่ย 

 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณหน�วยงานต�างๆได�แก��ทัณฑ
สถานวัยหนุ�ม�อ าเภอเมือง�จังหวัดนครศรีธรรมราช
,�โรงพยาบาลปากพนัง,�ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอปากพนัง,�ส านักงานป�องกันควบคุมโรคที่�
11�จั งหวัดนครศรี ธรรมราช �และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช�ที่ ให� การ
สนับสนุนและให�ความร�วมมือเป�นอย�างดี�ท าให�
การศึกษาส าเร็จลุล�วงไปได�ด�วยดี�และขอขอบคุณ�
พญ.พันธนีย��ธิติชัย�ที่ให�ค าแนะน าในการวิเคราะห�
ข�อมูลและเขียนรายงานครั้งนี้ 
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ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�านต�อระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน�

กรณีศึกษา : อ าเภอนาหม�อม��จังหวัดสงขลา 

วรรณี��เจตะวัฒนะ�พย.บ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ��โรงพยาบาลนาหม�อม 

 

บทคัดย�อ 

บทน า:�การบาดเจ็บและการเจ็บป�วยฉุกเฉิน�เช�นภาวะหัวใจหยุดเต�นเฉียบพลัน �(Sudden Cardiac Arrest)

ภาวะสมองขาดเลือด(Stroke)�และภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมรวมทั้งอุบัติเหตุต�างๆ�ฯลฯ�เป�นสาเหตุส าคัญที่ท า

ให�เกิดการเสียชีวิตก�อนวัยอันควร�ดังนั้นเพื่อตอบสนองต�อเหตุการณ�ดังกล�าวมีการให�บริการในการเคลื่อนย�าย

ผู�ป�วยไปยังสถานบริการโดยผู�ที่มีความรู�ความช านาญ�แต�จากข�อมูลของโรงพยาบาลนาหม�อมที่ผ�านมาผู�ป�วย

ดังกล�าวมารับบริการด�วยระบบการแพทย�ฉุกเฉินจ านวนน�อย�เหตุผลดังกล�าวท าให�ผู�วิจัยสนใจที่จะศึกษาสาเหตุ

ที่ท าให�การสื่อสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินแก�ประชาชนไม�เป�นที่แพร�หลายโดยเน�นที่บุคลากร

สาธารณสุขในชุมชนคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�านเพื่อให�เป�นผู�เผยแพร�และสื่อสารข�อมูลแก�ให�

ประชาชนในชุมชนต�อไป 

วัตถุประสงค�: เพื่อศึกษาทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�านต�อระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน�  

วัสดุและวิธีการศึกษา: ประชากรคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�านในอ าเภอนาหม�อมค านวณกลุ�ม

ตัวอย�างโดยใช�ตารางเครซี่และมอร�แกน�ได�กลุ�มตัวอย�าง�205�คน�ใช�วิธีการสุ�มอย�างง�ายโดยการจับฉลาก�ใช�

แบบสอบถาม�(Questionnaire) เป�นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข�อมูล�โดยแบ�งออกเป�น�3�ตอน�ผ�านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู�เชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช�วิธีอัลฟาของครอนบาค�เก็บ

รวบรวมข�อมูลระหว�าง�วันที่�1�กันยายน�พ.ศ.�2562�ถึง�31�ตุลาคม�พ.ศ.�2563�วิเคราะห�ข�อมูลทั่วไปโดยใช�

สถิติเชิงพรรณนา�สถิติทดสอบ�ได�แก��หาค�า�T– test และ�F-test 

ผลการศึกษา:�กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�มีความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินระดับปานกลาง(ร�อยละ�

88) และมีทัศนคติต�อระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินอยู�ในระดับดี�(ร�อยละ�59) ความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัยส�วน

บุคคลกับบริการการแพทย�ฉุกเฉิน�พบว�า�เพศ�อายุ�ประสบการณ�การท างาน�ไม�มีความสัมพันธ�กับความรู�และ

ทัศนคติต�อระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน�(p>.05) ส�วนระดับการศึกษามีความสัมพันธ�กับความรู�เกี่ยวกับระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินอย�างมีนัยส าคัญทางสถิติ�(p<.05) 

สรุป:�จากการวิจัยดังกล�าวแสดงให�เห็นว�าอาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ�านมีทัศนคติที่ดีท าให�มีความพร�อมในการ

ดูแลชุมชนเกี่ยวระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินแต�ยังขาดความรู�บางส�วนจึงควรมีการส�งเสริมด�านความรู�และ

ทักษะเกี่ยวกับบริการการแพทย�ฉุกเฉินจะท าให�เกิดความมั่นใจในการให�บริการแก�ประชาชนในพื้นที่ต�อไป 

ค าส าคัญ: ความรู��ทัศนคติ�อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน�ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 

 

MEC_NST_
Line

MEC_NST_
Typewriter
วันรับบทความ : 30 กันยายน 2563, วันแก้ไขบทความ : 29 ตุลาคม 2563, วันตอบรับบทความ : 27 พฤศจิกายน 2563
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Attitude of Village Health Volunteer about Emergency Medical Service 

Case study :�Namomdistric, Songkhla Province 
Wannee Jatawatana 

Namom Hospital,  Songkhla  Province 

 

Abstract 

Background:�Injuries and emergency illnesses such as cardiac arrest, ischemic stroke and 
obstetric emergencies, including accidents, etc. are the leading causes of premature death. 
As mentioned above, there is a service for transferring patients to a service facility by skilled 
persons, but according to the past data from Namom Hospital, such patients come to 
receive services with less emergency medical systems. This made the researcher interested 
to study the why communication about the emergency medical service system to the public 
is not widespread. focusing on community health workers, namely village health volunteers, 
to distribute and communicate information to the public. People in the community 

Objective:�This� research� aims� to� study� Village� Health� Volunteers’� attitudes� toward� the�
system of Emergency Medical Service. 

Materials and Methods:�The population of Village Health Volunteers in Namom.Sample 
group using Krejcie and Morgan tablerandomized bysimple random sampling.  The 
questionnaire was divided into three sections which were proofread by an expert and its 
reliability� was� tested� by� using� Cronbach’s� alpha.� The� data� were� collected from the 1st 
September 2019 to the 31st October 2019.  The data were analyzed by using the descriptive 
statistics.  The statistical analyses of T-test and F-test were used. 

Results:�The research outcome showed that the Village Health Volunteers had medium 
knowledge as (80%) related to the Emergency Medical Service.  Their attitude related to the 
Emergency Medical Service was at good level (59%).  In terms of the relationship between 
individuals and the Emergency Medical Service, ages, occupations, and work experiences did 
not�influence�the�volunteers’�attitude�and�knowledge�toward�the�Emergency�Medical�Service�
(P>.05) while their educational had the impact on their knowledge on the service as 
statistical significance of (P< .05). 

Conclusion:�Based on the research, the Village Health Volunteers were well prepared to 
take care of their communities related to the Emergency Medical Service.  However, they 
still lacked knowledge and skills.  If their knowledge and skills are enhanced, they will 
increase their confidence to continue serving their own communities. 

Keywords:�knowledge, attitude, village health volunteer, emergency medical service 
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บทน า 
 การบาดเจ็บและการเจ็บป�วยฉุกเฉิน�เช�น�
ภาวะหัวใจหยุดเต�นเฉียบพลัน�(Sudden Cardiac 
Arrest)ภาวะสมองขาดเลือด (Stroke)�ภาวการณ�
ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)�และภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรมและอุบัติเหตุต�าง�ๆ�เป�นต�น�เหล�านี้
เป�นสาเหตุส าคัญที่ท าให�เกิดการเสียชีวิตก�อนวัย
อันควร(1,2)�ซึ่งผู�ป�วยเหล�านี้ต�องการการรักษาที่
รวดเร็วและเร�งด�วนเพื่อเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต
หรือลดความพิการอันส�งผลต�อการด ารงชีวิต (3,4)�
ดังนั้นเพื่อตอบสนองต�อเหตุการณ�ดังกล�าว�จึงได�มี
การให�บริการในการเคลื่อนย�ายผู�ป�วยไปยังสถาน
บริการโดยผู�ที่มีความรู�ความช านาญเกิดขึ้น�จาก
ข�อมูลของ�สพฉ.ป� �พ.ศ.�2559�พบว�าถึงแม�ว�า
ผู�ป�วยฉุกเฉินที่มาด�วยระบบการแพทย�ฉุกเฉินมี
แนวโน�มเป�นผู�ป�วยฉุกเฉินเร�งด�วนและผู�ป�วยฉุกเฉิน
วิกฤตเพิ่มมากขึ้น�อย�างไรก็ตาม�ยังมีประเด็นที่ท�า
ทาย�เนื่องจากสัดส�วนผู�ป�วยฉุกเฉินวิกฤติเข�าถึ ง
ระบบการแพทย�ฉุกเฉินเมื่อเทียบกับผู�ป�วยฉุกเฉิน
วิกฤตที่มารับบริการห�องฉุกเฉินยังน�อย�อยู�ระหว�าง�
ร�อยละ�10�– 20(5,6) 
 โรงพยาบาลนาหม�อมเป�นโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด�30 เตียง�มีพื้นที่รับผิดชอบ�4 ต าบล�

ประชากรในเขตพื้นที่ประมาณ�20,660  คน(7)�มี

เครือข�ายระบบบริการฉุกเฉิน��4 แห�ง�มีการ

ให�บริการการแพทย�ฉุกเฉินที่เป�นรูปแบบที่แน�นอน

ตั้งแต�ป��พ.ศ.�2551 จนถึงป�จจุบัน�ซึ่งนอกจากการ

ให� บ ริ กา ร ในหน� วย งานแล� วยั ง มี ร ะบบการ

ประชาสัมพันธ�ในชุมชนทั้งเสียงตามสายและป�าย

โฆษณาต�าง�ๆ�รวมทั้งการให�ความรู�แก�ประชาชน

โดยแยกเป�นกลุ�ม�เช�น�ผู�น าชุมชน�กลุ�มผู�ป�วยโรค

เรื้อรัง��กลุ�มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน��

รวมทั้งมีการออกเสียงตามสายเพื่อให�ผู�มารับ

บริการในโรงพยาบาลได�รับความรู� เรื่องระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินด�วย�ทั้งนี้เพื่อเป�นการ

ประชาสัมพันธ�การใช�บริการให�แพร�หลายและ

ทั่วถึงมากยิ่ งขึ้นแต�จากการเก็บข�อมูลผู�มารับ

บริการของของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน�พบว�า�ผู�มา

รับบริ การ ในแผนกที่ มี ก ารน าส� ง โ ดยระบบ

การแพทย�ฉุกเฉินไม�ได�ตรงตามวัตถุประสงค�

เท�าที่ควรกล�าวคือผู�ป�วยวิกฤตที่มาด�วยรถฉุกเฉิน

ส�วนใหญ�จะเป�นผู�ป�วยจากการเกิดอุบัติเหตุบนท�อง

ถนน�ในขณะที่ผู�ป�วยวิกฤตจากโรคอื่น�เช�น�ภาวะ

ฉุกเฉินจากโรคระบบหัวใจและสมอง��ภาวะฉุกเฉิน

ในผู�ป�วยโรคเรื้อรัง�เช�น�ภาวะน้ าตาลสูง�น้ าตาลต่ า��

เป�นต�น�อาการเหล�านี้มักมารับบริการที่ห�องฉุกเฉิน

โดยการน าส�งของญาติ (7)�ในขณะที่มีผู�ใช�บริการ

ระบบการแพทย�ฉุกเฉินซึ่งไม�มีอาการเจ็บป�วย

ฉุกเฉินจ านวนมากซึ่งผู�รับบริการและญาติที่มาด�วย

อาการฉุกเฉินไม�ได�เรียกใช�บริการระบบการแพทย�

ฉุกเฉินเนื่องจากบางรายให�ข�อมูลว�าไม�ทราบว�าต�อง

ติดต�ออย�างไร�บางรายรอญาติเพราะไม�ทราบว�ามี

บริการ�เป�นต�น�ท าให�ระยะการได�รับการดูแลจาก

แ พ ท ย� ข อ ง ผู� ป� ว ย ช� า ล ง โ อ ก า ส ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ�อนและเสียชีวิตสูงขึ้นเหตุผลดังกล�าว

ท าให�ผู�วิจัยสนใจที่จะศึกษาความรู�ทักษะและ

ทัศนคติของบุคลากรสาธารณสุขในชุมชนคือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน เพื่อให�

สามารถเป�นผู�เผยแพร�และสื่อสารข�อมูลเกี่ยวกับ

ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินให�ประชาชนใน

ชุมชนต�อไป 
 

วตัถุประสงค� 

 1.�เพื่อศึกษาระดับความรู�และทัศนคติ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ� านต�อระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉิน 

 2.�เพื่อเปรียบเทียบความรู�และทัศนคติ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ� านต�อระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินจ าแนกตามป�จจัยส�วน

บุคคล 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 

 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

 ประชากร�ได�แก��อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู�บ�านในอ าเภอนาหม�อมจังหวัดสงขลา�

จ านวนทั้งหมด�443�คนที่ค านวณหาขนาดของ

กลุ�มตัวอย�างจากตารางส าเร็จรูปของเครซี่และมอร�

แกน(8)ท าการสุ�มอย�างง�ายโดยการจับฉลากล าดับที่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ�านแต�ละต าบล�จน

ครบตามจ านวนกลุ�มตัวอย�างได�กลุ�มตัวอย�าง

จ านวน�205��คน 

 การเก็บรวบรวมข�อมูล 

 ผู�วิจัยได�ด าเนินการตามข้ันตอน�ดังนี้ 

 1.�ด าเนินการเสนอโครงการวิ จัยเข�า

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย��

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาและผ�านการ

พิจารณาเมื่อ วันที่�5�พฤศจิกายนพ.ศ.�2562�

หมายเลขรับรอง�3/2563 

 2.�ผู�วิจัยประสานงานไปยังสาธารณสุข

อ าเภอเพื่อขออนุญาตเก็บข�อมูลเพื่อท าการวิจัย 

 3.�ผู�วิจัยและคณะด าเนินการเก็บรวบรวม

ข�อมูลโดยการลงพื้นที่พบปะกลุ�มตัวอย�างด�วย

ตนเองในเดือน�กันยายน-ตุลาคม�พ.ศ.�2562�ซึ่ง

จะมีการประชุม�อสม.ทุกสัปดาห�ที่�2�ของเดือนซึ่ง

ในการประชุมผู�วิจัยและคณะมีตารางการสอนช�วย

ฟ��นคืนชีพขั้นต�นแก�อาสาสมัครอยู�แล�วจึงได�รับ

ความร�วมมือเป�นอย�างดี 

 4.�ผู�วิจัยน าแบบสอบถามและใบเซ็น

ยินยอมเข�าร�วมการวิจัยชี้แจงขอความร�วมมือใน

การเก็บรวบรวมข�อมูลจากกลุ�มตัวอย�าง�คือ�

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�านในที่ประชุม

โดยได�อธิบายการตอบแบบสอบถามอย�างละเอียด

พร�อมทั้งตอบข�อซักถาม 

 

เครื่องมือและวิธีการสร�างเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข�อมูล 

 ใช�แบบสอบถาม�(Questionnaire) เป�น

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข�อมูล�โดยได�รับการ

ตรวจสอบและเสนอแนะจากผู�เชี่ยวชาญน ามาแก�ไข

ปรับปรุงหาค�าสัมประสิทธ�แอลฟ�า (a- Coefficient)

ได�ค�าความน�าเช่ือถือของแบบสอบถาม�ดังนี้ 

 แบบสอบถามความรู�ในเร่ืองระบบบริการ

การแพทย�ฉุกเฉินเท�ากับ�0.952 

แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต�อระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินเท�ากับ�0.980 

โดยแบบสอบถามแบ�งออกเป�น�4 ตอน�

ดังน้ี� 

ตอนที่�1 แบบสอบถามเก่ียวกับป�จจัยส�วน

บุคคลของผู�ตอบแบบสอบถาม�ได�แก��เพศ�อายุ��

อาชีพ�ระดับการศึกษาและประสบการณ�ในการ

ปฏิบัติหน�าที่เป�นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู�บ�าน�� 

ตอนที่�2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู�ใน

เรื่องระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน�ลักษณะการ

ตอบค าถามแบบ�2 ตัวเลือก กัตต�แมน�(Guttman 

Scale or Cumulative Scale)(9)�คือ�ใช�และไม�ใช��

จ านวน�16 ข�อ� 

ตอนที่�3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ

ต�อระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินก าหนดระดับ

คะแนนส าหรับค าตอบจากแบบสอบถาม�ซึ่งมี

เกณฑ�มาตรวัด�5 ระดับตามเกณฑ�ของลิเคิร�ต(10)� 

วิเคราะห�ข�อมูลโดยใช�โปรแกรมส าเร็จรูป

วิเคราะห�ข�อมูลทั่วไปโดยใช�ความถี่ค�าร�อยละและ

ค�าเบี่ยงเบนมาตรฐาน�วิเคราะห�ป�จจัยส�วนบุคคล

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน�โดยใช�

ค�าความถี่�ร�อยละวิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว�าง
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ป�จจัยส�วนบุคคลกับทัศนคติต�อระบบบริการ

การแพทย�โดยใช�โดยหาค�าทดสอบที�(t – test) ทดสอบ 

เอฟ�(F-test) 

ผลการศึกษา 

ผลการศึ กษาแบ� ง ออก เป� น �2 �ตอน�

ดังต�อไปน้ี 

ตอนที่�1�ข�อมูลทั่วไปของกลุ�มตัวอย�าง 

 1.อาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ�านส�วนใหญ�

เป�นเพศหญิงจ านวน��188�คน�คิดเป�นร�อยละ�94��

เพศชาย�จ านวน�12�คน��คิดเป�นร�อยละ�6��ส�วน

ใหญ�มีอายุ�50�ป�ขึ้นไป�จ านวน��95�คน�คิดเป�น

ร�อยละ�47.5มีการศึกษาระดับประถมศึกษา

ตอนต�น�(หรือเทียบเท�า)�มีจ านวน��72�คน�คิดเป�น

ร�อยละ�31.7�ส�วนใหญ�มีอาชีพเกษตรกรรม�มี

จ านวน���140�คน�คิดเป�นร�อยละ�40��ระยะเวลา

การปฏิบัติหน�าที่�อาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ� าน

ส�วนใหญ�มีการปฏิบัติงานในหน�าที่มาแล�ว�11 -20�

ป��จ านวน�76��คน��คิดเป�นร�อยละ��38�� 

 ตอนที่�2�คะแนน�ความรู�และทัศนคติต�อ

ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน 

 
ตารางที่�1�ระดับความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 

ระดับ จ านวน(คน) ร�อยละ 
ระดับมาก�(>11) 14 7 
ระดับปานกลาง�(8-11) 176 88 
ระดับน�อย�(<8) 10 5 

รวม 200 100 
 

ตารางที่�2�แสดงคะแนน�ความรู��ร�อยละ�ของความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู�บ�านรายข�อ 

ความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 
ตอบถกู ตอบผิด 

คะแนน ร�อยละ คะแนน ร�อยละ 
1.�ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินมุ�งให�บริการผู�บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร 

111 55.5 89 44.5 

2.�ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินมุ�งให�บริการผู�บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุและผู�เจ็บป�วยฉุกเฉิน� 

190 95 10 5 

3.�ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินเป�นระบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อแก�ไข
ป�ญหาการตายเท�านั้น 

164 82 36 18 

4.�ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินเป�นบริการของโรงพยาบาลเท�านั้น 128 64 72 36 
5.�ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินจะต�องอยู�ภายใต�การก ากับดูแล
ของแพทย� 

112 56 88 44 

6.�รถพยาบาลในระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินที่ท�านรู�จัก�คือ�
รถพยาบาลที่มีบุคลากรทางการแพทย�ออกไปให�การช�วยเหลือ�ณ�
จุดเกิดเหตุ 

18 9 182 91 
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ตารางที่�2�คะแนน�ร�อยละ�ของความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข

หมู�บ�านรายข�อ�(ต�อ) 

ความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 
ตอบถูก ตอบผดิ 

คะแนน ร�อยละ คะแนน ร�อยละ 
7.�หมายเลข�1669�คือหมายเลขที่ใช�เรียกระบบบริการ
การแพทย�ฉุกเฉิน 

198 99 2 1 

8.�การเรียกใช�ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินไม�เสียค�าใช�จ�ายใด�
ๆ�ทั้งส้ิน 

195 97.5 5 2.5 

9.�ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินให�บริการตลอด�24�ชั่วโมง 199 99.5 1 0.5 
10.�การเจ็บป�วยฉุกเฉินเป�นเหตุที่เกิดข้ึนอย�างไม�สามารถ
คาดการณ�ได�ล�วงหน�า 

197 98.5 3 1.5 

11.�ส่ิงแรกที่ต�องตรวจดูเมื่อพบผู�ป�วยฉุกเฉินคือดูว�ารู�สึกตัว
หรือไม� 

196 98 4 2 

12.�วิธีตรวจสอบผู�เจ็บป�วยฉุกเฉินว�าหายใจหรือไม�นั้นคือการ
เขย�าให�รู�สึกตัวแล�วกดตรงกระดูกกลางหน�าอก 

79 39.5 121 60.5 

13.�วิธีเป�ดทางเดินหายใจที่ใช�ได�กับผู�ป�วยกรณีอุบัติเหตุกับ
กระดูกสันหลัง�คือ�การกดหน�าผากและดันคาง 

97 48.5 103 51.5 

14.�การเคล่ือนย�ายผู�ป�วยแบบฉุกเฉิน�ต�องจัดผู�ป�วยตามแนวยาว
ของล าตัวเพื่อป�องกันอันตรายต�อไขสันหลัง 

187 93.5 13 6.5 

จากตารางที่�1�และ�2�ผลการวิเคราะห�

ความรู� เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกฉิน�

พบว�า�ความรู��เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�

ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน

ส�วนใหญ�อยู�ในระดับปานกลาง�(ร�อยละ�88) 

จากตารางที่�1�และ�2�ผลการวิเคราะห�

ความรู� เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกฉิน�

พบว�า�ความรู��เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�

ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน

ส�วนใหญ�อยู�ในระดับปานกลาง�(ร�อยละ�88) 

ผลการวิเคราะห�ความรู� เกี่ยวกับระบบ

บริการการแพทย�ฉุกฉินเป�นรายข�อ�พบว�าความรู�

เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินสวนใหญ�อยู�

ในช�วงคะแนนระดับปานกลางโดยมีข�อที่ตอบถูก

มากที่สุด�ตามล าดับ�� 

3 ข�อแรกคือ�ข�อที่�9 ระบบบริการการแพทย�

ฉุกเฉินให�บริการตลอด�24 ช่ัวโมง(ร�อยละ�99.5)

รองลงมาคือข�อที่�7�หมายเลข�1669 คือหมายเลข

ที่ใช�เรียกระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน(ร�อยละ�

99)และ�ข�อที่�10 การเจ็บป�วยฉุกเฉินเป�นเหตุที่

เกิดขึ้นอย�างไม�สามารถคาดการณ�ได�ล�วงหน�า�

(98.5)ตามล าดับ�ส�วนข�อที่ตอบถูกน�อยที่สุด�คือ�

ข�อ�6 รถพยาบาลในระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน

ที่ท� านรู� จัก�คือ�รถพยาบาลที่มีบุคลากรทาง

การแพทย�ออกไปให�การช�วยเหลือ�ณ�จุดเกิดเหตุ

(ร�อยละ�9) รองลงมาคือ�ข�อ�12 วิธีตรวจสอบผู�

เจ็บป�วยฉุกเฉินว�าหายใจหรือไม�นั้นคือการเขย�าให�

รู�สึกตัวแล�วกดตรงกระดูกกลางหน�าอก�(ร�อยละ�

39.5) และข�อ�13 วิธีเป�ดทางเดินหายใจที่ใช�ได�กับ

ผู�ป�วยกรณีอุบัติเหตุกับกระดูกสันหลัง�คือ�การกด

หน�าผากและดันคาง�(ร�อยละ�48.5) ตามล าดับ 
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ตารางที่�3�ระดับทัศนคตเิกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 

ระดับ จ านวน (คน) ร�อยละ 

ระดับดทีี่สุด (4.50-5.00) 3 1.5 

ระดับด ี(3.50-4.49) 118 59 

ระดับปานกลาง (2.50-3.49) 89 39.5 

ระดับน�อย (1.50-2.49) 0 0 

ระดับน�อยที่สุด (1.00-1.49) 0 0 

 

ตารางท่ี�4�แสดงค�าเฉลี่ย�ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน�และระดับทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ�านรายข�อ�(n =�200) 

ทัศนคติ �̅ S.D. ระดับ 
1.�การให�บริการระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินจะต�อง�รวดเร็ว�
ช�วยเหลือถูกวิธีและน าส�งได�ถูกท่ี 

4.31 
 

.739 
 

ด ี

2.�อสม.ควรสามารถให�การปฐมพยาบาลหรือช�วยฟ��นคืนชีพขั้น
พื้นฐานได�ถูกวิธี 

4.01 .850 ด ี

3.�อสม.ควรสามารถเคลื่อนย�ายผู�ป�วยฉุกเฉินได�ถูกวิธีและไม�
ก�อให�เกิดการบาดเจ็บแก�ผู�ป�วยเพิ่ม 

3.91 .914 ด ี

4.�ท�านกลัวว�าการช�วยเหลือของท�านจะท าให�ผู�ป�วยฉุกเฉินบาดเจ็บ
มากกว�าเดิม 

3.60 .945 ด ี

5.�ท�านรู�สึกภาคภูมิใจที่ได�เข�ามามีส�วนร�วมช�วยเหลือและเป�นส�วน
หนึ่งของระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 

4.15 .716 ด ี

6. ท�านไม�กล�าให�การปฐมพยาบาลหรือช�วยฟ��นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
เพราะกลัวว�าไม�มีความสามารถเพียงพอที่จะช�วยเหลือ 

3.42 .958 ปานกลาง 

7.�ท�านรู�สึกเสียเวลาในการท างานเมื่อต�องเข�าร�วมการอบรม�ร�วม
เป�นส�วนหนึ่งของระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 

2.22 1.165 น�อย 

8.�ท�านรู�สึกยินดีที่ได�มีส�วนร�วมในระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินใน
ท�องถิ่นของตน 

4.14 .766 ด ี

9.�ท�านรู�สึกพึงพอใจที่ได�รับความช่ืนชมจากผู�ป�วยและญาติที่ท�านได�
ช�วยเหลือ 

3.89 .866 ด ี

10.�ท�านรู�สึกอึดอัดล าบากใจทุกครั้งที่มีผู�ป�วยฉุกเฉินหรือญาติผู�ป�วย
ฉุกเฉินมาขอความช�วยเหลือ 

2.32 1.193 น�อย 

11.�ท�านรู�สึกไม�ชอบที่จะต�องฝ�กปฏิบัติการช�วยเหลือชีวิตเบื้องต�น 2.30 1.134 น�อย 
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ตารางที่�4�แสดงค�าเฉลี่ย�ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน�และระดับทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ�านรายข�อ�(n = 200�)�(ต�อ) 

ทัศนคติ �̅ S.D. ระดับ 
12.�ท�านรู�สึกภูมิใจเมื่อเห็นว�าเจ�าหน�าที่ให�ความส าคัญกับ�อสม.เลือกท่ี

จะให��อสม.�เข�ามาเป�นส�วนหนึ่งในระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 

4.00 1.027 ดี 

13.�ถ�าเป�นไปได�ท�านจะหลีกเลี่ยงการช�วยเหลือผู�ป�วยฉุกเฉินเพราะท�าน

ไม�มั่นใจในการช�วยเหลือ 

2.75 1.172 ปานกลาง 

14.�เมื่อคนในท�องถิ่นขอความช�วยเหลือท�านเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน�ท�านจะ

ช�วยเหลืออย�างเต็มก าลังเสมอ 

4.21 .691 ดี 

15.�ถ�ามีโอกาสที่จะอธิบายความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�

ฉุกเฉินแก�ประชาชน�ท�านจะอธิบายให�แก�ประชาชนเสมอ 

3.91 .892 ดี 

16.�ท�านคิดว�าระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินที่มีอยู�ในป�จจุบันได�

มาตรฐาน 

3.98 .712 ดี 

รวม 3.57 .366 ดี 

 

 จากตารางที่�3�และ�4�ผลการวิเคราะห�

ระดับทัศนคติต�อระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน��

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า�หมู�บ�านพบว�า��

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน�

โดยรวม�เฉล่ียคะแนนระดับดี�(ค�าเฉลี่ย�3.57) โดย

ทัศนคติที่น�อยคือ�อสม.ไม�เห็นด�วยมีทั้งหมด�3�ข�อ�

คือ�ข�อที่�7.�ท�านรู�สึกเสียเวลาในการท างานเมื่อ

ต�องเข�าร�วมการอบรม�ร�วมเป�นส�วนหนึ่งของระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉิน��(�̅= 2.22  SD=1.16)�

ข�อ�10.ท�านรู�สึกอึดอัดล าบากใจทุกครั้งที่มีผู�ป�วย

ฉุกเฉินหรือญาติผู�ป�วยฉุกเฉินมาขอความช�วยเหลือ�

(�̅= 2.32  SD=1.19)�และข�อ�11.�ท�านรู�สึกไม�

ชอบที่จะต�องฝ�กปฏิบัติการช�วยเหลือชีวิตเบ้ืองต�น���

(�̅= 2.30  SD=1.13) 

 

ตอนที่�3�เปรียบเทียบความรู�และทัศนคติเก่ียวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข

หมู�บ�านจ าแนกตามป�จจัยส�วนบุคคล 
 

ตารางที่�5�เปรียบเทียบความรู��และทัศนคติเก่ียวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข

หมู�บ�านจ าแนกตามป�จจัยส�วนบุคล 

 
ป�จจัย 

 

ความรู� 
t 

ทัศนคติ 
t 

 � SD  � SD 

เพศ������������������ชาย 
�����������������������หญิง 

9.33 
9.64 

1.23 
1.29 

 
.42 

3.56 
3.57 

.31 

.37 
 
.37 
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ตารางที่�5�เปรียบเทียบความรู��และทัศนคติเก่ียวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข

หมู�บ�านจ าแนกตามป�จจัยส�วนบุคคล(ต�อ) 

 
ป�จจัย 

 

ความรู� 
F 

ทัศนคติ 
F 

 � SD  � SD 

อายุ��������������������น�อยกว�า�40�ป� 
�������������������������40-50�ป� 
�������������������������50�ป�ขึ้นไป� 

9.65 
9.56 
9.63 

1.53 
1.21 
1.30 

 
 

.905 

3.60 
3.50 
3.62 

0.20 
0.39 
0.36 

 
 

.059 
 

การศึกษาประถม 
�������������������������มัธยมต�น 
�������������������������มัธยมปลาย 
�������������������������ปริญญาตรี 

9.42 
9.89 
9.94 
9.22 

1.19 
1.39 
1.25 
1.30 

 
 
 

.018* 

3.5 
3.7 
3.5 
3.6 

.36 

.40 

.34 

.32 

 
 
 

.085 
 

ประสบการณ���������น�อยกว�า�5�ป� 
�������������������������5-10�ป� 
�������������������������11-20�ป� 
�������������������������20�ป�ขึ้นไป 

9.91 
9.33 
9.65 
9.51 

1.34 
1.28 
1.16 
1.44 

 
 
 

.185 

3.58 
3.52 
3.60 
3.53 

.30 

.36 

.39 
38 

 
 
 

.721 
 

อาชีพค�าขาย 
�������������������������เกษตรกร 
�������������������������รับจ�าง� 
�������������������������อ่ืนๆ 

9.41 
9.63 
9.66 
10.14 

1.32 
1.32 
1.04 
1.34 

 
 
 

.588 

3.51 
3.58 
3.58 
3.54 

.36 

.38 

.32 

.13 

 
 
 

.96 

* p< .05 

 

เปรียบเทียบความรู�และทัศนคติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�านต�อระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินจ าแนกตามป�จจัยส�วน

บุคคล�พบว�า�อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีเพศ�อายุ��

อาชีพ�และประสบการณ�ท างานต�างกันมีความรู�

และทัศนคติต�อระบบการแพทย�ฉุกเฉินไม�แตกต�าง

กัน�ในขณะที่อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระดับ

การศึกษาต�างกันมีความรู�ต�อระบบการแพทย�

ฉุกเฉินแตกต�างกันอย�างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ�.05�แต�มีทัศนคติต�อระบบการแพทย�ฉุกเฉิน

ไม�แตกต�างกัน 

วิจารณ� 

 ผลการศึกษาวิ จั ย เรื่ อง �ทัศนคติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน�เกี่ยวกับ

ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินกรณีศึกษา�:�อ าเภอ

นาหม�อม��จังหวัดสงขลาสรุปผลได�ดังนี้ 

 1.�อาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ�านส�วน

ใหญ�เป�นเพศหญิงจ านวน��188�คน�คิดเป�นร�อยละ�

94��เพศชาย�จ านวน�12�คน��คิดเป�นร�อยละ�6��

ส�วนใหญ�มีอายุ�50�ป�ขึ้นไป�จ านวน��95�คน�คิด

เป�นร�อยละ�47.5��มีการศึกษาระดับประถมศึกษา

ตอนต�น�(หรือเทียบเท�า)�มีจ านวน��72�คน�คิดเป�น
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ร�อยละ�31.7�ส�วนใหญ�มีอาชีพเกษตรกรรม�มี

จ านวน���140�คน�คิดเป�นร�อยละ�40��ระยะเวลา

การปฏิบัติหน�าที่�อาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ�าน

ส�วนใหญ�มีการปฏิบัติงานในหน�าที่มาแล�ว�11-20�

ป��จ านวน�76��คน��คิดเป�นร�อยละ��38   

 2.�ความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�

ฉุกเฉิน�ผลการวิเคราะห�ความรู� เกี่ยวกับระบบ

บริการการแพทย�ฉุกฉินเป�นรายข�อ�พบว�าความรู�

เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินสวนใหญ�อยู�

ในช�วงคะแนนระดับปานกลางโดยมีข�อที่ตอบถูก

มากที่สุด�ตามล าดับ��3�ข�อแรกคือ�ข�อที่�9�ระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินให�บริการตลอด�24�ชั่วโมง

(ร�อยละ�99.5)�รองลงมาคือข�อที่��7�หมายเลข�

1669 �คือหมายเลขที่ ใช� เ รี ยกระบบบริการ

การแพทย�ฉุกเฉิน�(ร�อยละ�99)�และ�ข�อที่�10�การ

เจ็บป�วยฉุกเฉินเป�นเหตุที่เกิดขึ้นอย�างไม�สามารถ

คาดการณ�ได�ล�วงหน�า�(98.5)�ตามล าดับ�ส�วนข�อที่

ตอบถูกน�อยที่สุด�คือ�ข�อ�6�รถพยาบาลในระบบ

บ ริ ก า ร ก า ร แพท ย� ฉุ ก เ ฉิ น ที่ ท� า น รู� จั ก � คื อ�

รถพยาบาลที่มีบุคลากรทางการแพทย�ออกไปให�

การช�วยเหลือ�ณ�จุดเกิดเหตุ�(ร�อยละ�9)�รองลงมา

คือ�ข�อ�12�วิธีตรวจสอบผู�เจ็บป�วยฉุกเฉินว�าหายใจ

หรือไม�นั้นคือการเขย�าให�รู�สึกตัวแล�วกดตรงกระดูก

กลางหน�าอก�(ร�อยละ�39.5)�และข�อ�13�วิธี

เป�ดทางเดินหายใจที่ใช�ได�กับผู�ป�วยกรณีอุบัติเหตุ

กับกระดูกสันหลัง�คือ�การกดหน�าผากและดันคาง

(ร�อยละ�48.5)�ตามล าดับ�สอดคล�องกับการศึกษา

ของ�ธีระ�ศิริสมุดและคณะ�(2561)�ศึกษาความรู��

ทัศนคติ�และเหตุผลที่ไม�เรียกใช�บริการการแพทย��

ฉุกเฉินของผู�ป�วยฉุกเฉินในประเทศไทย�พบว�า�

ส�วน�ใหญ�มีความเข�าใจผิดเกี่ยวกับบริการฯ�คือ�(1)�

เข�า ใจ ผิดว� ารถพยาบาลฉุกเฉินใช� รับ เฉพาะ

ผู�บาดเจ็บจากอุบัติเหตุเท�านั้น�(2)�เข�าใจผิดว�าการ

ใช�บริการรถพยาบาลฉุกเฉินต�องเสียค�าใช�จ�าย�

การศึกษาของ�ณัชชา��หาญสุทธิเวชกุลและคณะ

(2555)ศึกษาเร่ืองเหตุใดคนเชียงใหม�เมื่อเกิด

เจ็บป�วยฉุกเฉิน�หรืออุบัติเหตุจึงไม�เรียกใช�บริการ

การแพทย��สาเหตุที่ไม�เรียกใช�บริการการแพทย�

ฉุกเฉิน�อันดับแรก�มีรถยนต�ส�วนตัวสามารถมาเอง

ได��ร�อยละ�64.1�อันดับสอง�คือไม�รู�จักบริการ

การแพทย�ฉุกเฉินร�อยละ�50�และอันดับสามคือ

รู�สึกว�าการบาดเจ็บหรือเจ็บป�วยนั้นเล็กน�อยไม�

จ าเป�นต�องเรียกรถพยาบาล�ร�อยละ�25�สื่อที่ท าให�

รู�จักบริการการแพทย�ฉุกเฉิน�คือ�ป�ายโฆษณาหรอ

ป�ายข�างทาง��โทรทัศน�และวิทยุตามล าดับ�สรุปคือ�

สาเหตุที่คนเชียงใหม�ไม�เรียกใช�บริการการแพทย�

ฉุก เฉิน � เกิดจากไม�ทราบ ถึ งบริ การ � ไม� เห็ น

ความส าคัญ�และไม�ไว�วางใจในการบริการ(11,12) 

 3.�ทัศนคต�ิผลการวิเคราะห�ระดับทัศนคติ

ต�อระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน��ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ า�หมู�บ�านพบว�า��ทัศนคติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน�โดยรวม�

เฉล่ียคะแนนระดับดี�(ค�าเฉล่ีย�3.57)�โดยทัศนคติที่

น�อยคือ�อสม.ไม�เห็นด�วยมีทั้งหมด�3�ข�อ�คือ�ข�อที่�

7.ท�านรู�สึกเสียเวลาในการท างานเมื่อต�องเข�าร�วม

การอบรม�ร�วมเป�นส�วนหนึ่งของระบบบริการ

การแพทย�ฉุกเฉิน�(�̅= 2.22  SD=1.16)�ข�อ�10.

ท�านรู�สึกอึดอัดล าบากใจทุกครั้งที่มีผู�ป�วยฉุกเฉิน

หรือญาติผู�ป�วยฉุกเฉินมาขอความช�วยเหลือ�(�̅= 

2.32  SD=1.19)และข�อ�11.ท�านรู�สึกไม�ชอบที่

จะต�องฝ�กปฏิบัติการช�วยเหลือชี วิต เบื้องต�น

(�̅=2.30  SD=1.13)� 

 4.�เปรียบเทียบความรู�และทัศนคติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�านต�อระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินจ าแนกตามป�จจัยส�วน

บุคคล�พบว�า�ทัศนคติ เกี่ ยวกับระบบบริการ

MEC_NST_
Rectangle

MEC_NST_
Typewriter
(12)

MEC_NST_
Rectangle

MEC_NST_
Typewriter
ได้ทำการ

MEC_NST_
Rectangle

MEC_NST_
Typewriter
(11)

MEC_NST_
Typewriter
ได้ทำการวิจัย
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การแพทย�ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข

หมู�บ�าน�พบว�า�อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีเพศ�อายุ��

อาชีพ�ประสบการณ�การท างานการศึกษาต�างกันมี

ทัศนคติด�านต�อระบบการแพทย�ฉุกเฉินไม�แตกต�าง

กัน�ด�านความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�

ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ�าน�พบว�า�

อาสาสมัครสาธารณสุขที่มี เพศ�อายุ � �อาชีพ�

ประสบการณ�การท างานต�างกันมีความรู�ต�อระบบ

การแพทย�ฉุ ก เฉิ น ไม� แตกต� า งกัน � ในขณะที่

อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาต�างกันมี

ความรู�ทักษะต�อระบบการแพทย�ฉุกเฉินแตกต�าง

กันอย�างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ�.05�กล�าวคือ�

อสม.ที่ศึกษาระดับมัธยมศึกษามีความรู�เกี่ยวกับ

ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินมากกว�า�อสม.ที่มี

ระดับการศึกษา�ประถมศึกษาและระดับปริญญา

ตรีซึ่งเนื่องจากการที่บางคนมีโอกาสได�รับความรู�

และการฝ�กอบรมมากกว�า 

 

สรุป 

 จากผลการศึกษาแสดงให�เห็นว�ามีทัศนคติ

ที่ดีและพร�อมจะให�การดูแลคนในชุมชนเกี่ยวกับ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินอาจมีบางประเด็นที่ยังมี

ความรู�ไม�เพียงพอจึงอาจเกิดความไม�มั่นใจในการ

ช�วยเหลือ�ดังนั้นการส�งเสริมความรู�เรื่องระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินเพิ่มพูนทักษะในการดูแล

ผู�ป�วยฉุกเฉินและการช�วยฟ��นคืนชีพแก�อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู�บ�านจึงมีความจ าเป�นโดย

ต�องท าอย�างต�อเนื่องและสม่ าเสมอซึ่งในอ าเภอนา

หม�อมได�มีการจัดการให�ความรู� เกี่ยวกับระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินและการช�วยฟ��นคืนชีพ

ให�แก�อสม.เป�นประจ าทุกป�โดยได�มีการให�ความรู�

พร�อมกับการฝ�กปฏิบัติในขณะเดียวกันได�มีการ

ขยายไปสู�ประชาชนทั่วไปในชุมชนโดยมี�อสม.เข�า

ร�วมเป�นแกนน าในการให�ความรู�ด�วย 

 

ข�อเสนอแนะ 

 1.� ก า ร ใ ห� ค ว า ม รู� แ ก� อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสุขประจ าหมู�บ�านด�านบริการการแพทย�

ฉุกเฉินต�องท าอย�างต�อเนื่องและสม่ าเสมอเพื่อเพิ่ม

ศักยภาพในการบริการในชุมชนและควรเพิ่มทักษะ

การฝ�กปฏิบัติเพ่ือเกิดความมั่นใจในการให�การดูแล

ช�วยเหลือผู�ประสบเหตุต�อไป 

 2.�ควรมีการประเมินความรู�และทักษะ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�านอย�าง

สม่ าเสมอเพื่อการพัฒนาอย�างต�อเนื่อง 

 3.�ควรมีการน าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู�บ�านผู�มีระดับความรู�ด�านการช�วยฟ��นคืน

ชีพในระดับสูงเป�นตัวช�วยในการด าเนินงานการ

สอนเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินใน

ชุมชนแก�ประชาชนทั่วไป 

 4.�เมื่อมีการให�ความรู�แก�อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู�บ�านด�านบริการการแพทย�

ฉุกเฉินครอบคลุมแล�วควรมีการเพิ่มกลุ�มเป�าหมาย

ได�แก�ประชาชนทั่วไปให�เพิ่มข้ึน 
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ผลของโปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจต�อพฤติกรรมการป�องกันการเกิดแผลกดทับ 
ในผู�ดูแลผู�ป�วยออร�โธป�ดกิส�ที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว 
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กลุ�มงานการพยาบาล�ผู�ป�วยศัลยกรรมออร�โธป�ดิกส�  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

บทคัดย�อ 

บทน า: แผลกดทับเป�นป�ญหาที่พบได�ในผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส��เนื่องจากถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว�เกิดความพร�อง
ในการดูแลตนเองและความกังวลของญาติในการมีส�วนร�วมดูแลผู�ป�วยท าให�ผู�ป�วยไม�ได�รับการดูแลตาม
ข�อก าหนด�ป�งบประมาณ�2560และ�2561�พบอัตราการเกิดแผลกดทับในผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยงทางออร�โธป�ดิกส��0.9�
และ�1.1�:�1000�วันนอนตามล าดับ�ทีมการพยาบาลได�พัฒนาโปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจผ�านนวัตกรรม
“ห�องเรียนรู�การป�องกันการเกิดแผลกดทับ” ส าหรับใช�เป�นแนวปฏิบัติของญาติในการมีส�วนร�วมดูแลผู�ป�วย 
 
วัตถุประสงค�:�เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจต�อพฤติกรรมการป�องกันการเกิดแผลกดทับ
ผ�านห�องเรียนรู�การป�องกันการเกิดแผลกดทับในผู�ดูแลผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว� 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา:�การศึกษาครั้งนี้ใช�รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง�(quasi-experimental research)�แบบ
กลุ�มเดียววัดผลก�อนและหลังการทดลอง�(one-group pre-posttest design)�โดยประยุกต�ใช�แนวคิดการ
เสริมสร�างพลังอ านาจ�กลุ�มตัวอย�างเป�นผู�ดูแลหลักของผู�ป�วยที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวจ านวน�43 คน�ได�รับการ
จัดเข�าโปรแกรมห�องเรียนรู�ด�วยการสนทนากลุ�มและสนทนารายบุคคลจ านวน�3 ครั้ง�เพื่อท าความเข�าใจและ
ปรับทัศนคติในการมีส�วนร�วมดูแลผู�ป�วยโดยก าหนดพฤติกรรมการร�วมป�องกันการเกิดแผลกดทับ 5�ข�อ�(13�ข�อ
ย�อย)ประเมินผลของโปรแกรมจากพฤติกรรมการมีส�วนร�วมปฏิบัติในการสนทนาครั้งแรกและเมื่อครบ�1�
สัปดาห�โดยตัวผู�ดูแลผู�ป�วย� 
 
ผลการศึกษา:�พบว�าโปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจผ�านนวัตกรรม�“ห�องเรียนรู�เพื่อป�องกันการเกิดแผลกด
ทับ”สามารถพัฒนาพฤติกรรมการมีส�วนร�วมของผู�ดูแลในการร�วมดูแลผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยงเพื่อป�องกันแผลกดทับ
เพิ่มขึ้นจากร�อยละ�42.86�เป�นร�อยละ�96.63�ทั้งนี้ผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยงที่เฝ�าระวังในระหว�างที่ท าการศึกษาจ านวน�
43 ราย ไม�พบรายงานการเกิดแผลกดทับ� 
 
สรุป: โปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจเพื่อป�องกันการเกิดแผลกดทับผ�านห�องเรียนรู�สามารถพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป�วยเพื่อป�องกันการเกิดแผลกดทับได�     
 
ค าส าคัญ�:��โปรแกรมการเสริมสร�างพลังอ านาจผ�านห�องเรียนรู�  การป�องกันการเกิดแผลกดทับ ผู�ป�วย���������
ออร�โธป�ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ผู�ให�การดูแลผู�ป�วย 
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The Effects of Empowerment Program on Prevention of Pressure Ulcers 

With A Caregiver’Orthopedics Patients Who are Restricted to Physical Activities 

at Orthopedic Wards, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
Boonnam  Pattanakeaw, MS.N. 

Orthopedics nursing department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

 

Abstract 

Background: Pressure ulcer is a problem found in an orthopedic patient, who is restricted 
to physical activities, due to decreased self-care capacity.�In addition, a caregiver may feel 
anxious to involve in orthopedic patient care, thus the patientspossibly not get proper caring.�
The incidences of pressure ulcers in risky orthopedic patients were0.9:�1000 and 1.1:�1000 
Lange of stay in 2017 and 2018 respectively.��Thus, the nursing staff team has developed the 
Empowerment Program innovation "Classroom Training Program (CTP)”to prevent pressure 
ulcers in orthopedic patients.�� 

Objectives: to study the effects of Empowerment Program innovation, CTP on prevention of 
pressure ulcers with a caregiver’ orthopedic patients. 

Materials and methods: There was A quasi-experiment with one-group pre-posttest design 
was employed to explore the effectiveness of CTP.�The CTP was developed based on 
Gibson’s empowerment approach and consisted of practice guideline modules for caregivers 
engaging in orthopedic patient care.��A sample of 43 caregivers was recruited into the study.�
They also got a series of 3 discourses, in which composed of group discussion and individual 
conversation on understanding and exchanging attitude towards engaging in patient care.�
Moreover, they received bedside trainings on caring behavior to prevent pressure ulcers, 
composed of 5 categories and 13 sub-categories. 

Results: The effectiveness of the CTP was evaluated through caring behavior performances, 
in which assessed on day 1 and day 7 of implementing the CTP program.�The occurrence of 
pressure ulcers in orthopedic patients also was applied to measure CTP efficacy.The results 
revealed that the CTP could increase caregivers’capabilities on caring behaviors engagement 
of risky orthopedic patients from 42.86%�to 96.63%.In addition, All patients did not develop 
pressure ulcers during the study period.������������� 

Conclusion:  The empowerment�program�minnovation�“Classroom�Training Program (CTP)”�
on caring behavior to prevent pressure ulcersin orthopedic patients.�� 

Keywords:�empowerment classroom training program,�prevention pressure ulcers, restricted 
physical activities of orthopedic patients, caregivers 
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บทน า 
แผลกดทับเป�นป�ญหาที่พบได�ในผู�ป�วยที่

ต�องนอนติดเตียงเป�นเวลานาน�หรือในผู�ป�วยที่ถูก
จ ากัดการเคลื่อนไหว(1)�ในกลุ�มออร�โธป�ดิกส��เช�น�
ผู�ป�วยที่ได�รับบาดเจ็บของกระดูกไขสันหลัง�ผู�ป�วย
กระดูกขาหักที่ต�องใช�เครื่องดึงกระดูกหรือต�อง
เข�าเฝ�อกเป�นระยะเวลานาน�ผู�ป�วยกระดูกสะโพก
หักที่ผ�าตัดใส�เหล็กที่ข�อสะโพกหรือการผ�าตัด
เปลี่ยนข�อสะโพกเทียมในผู�สูงอายุ�ซึ่งท าให�ผู�ป�วย
กลุ�มนี้ถูกจ ากัดตนเองในการเคลื่อนไหวและอาจท า
กิจกรรมได�ลดลง�ทั้งนี้�เนื่องจากแผนการรักษาของ
แพทย�และจากพยาธิสภาพของการบาดเจ็บท าให�
เกิดความเจ็บปวด�ไม�สุขสบาย�ส�งผลต�อการฟ��นฟู
สมรรถภาพ�ท าให�ต�องอยู�ในโรงพยาบาลนานขึ้นถ�า
หากไม�ได� รับการกระตุ�นให�เกิดการเคลื่อนไหว
ร�างกายอาจส�งเสริมท าให�เกิดแผลกดทับได�� 

ป�จจัยเสี่ยงภายนอกที่ส�งผลต�อการเกิด
แผลกดทับ�ได�แก��การเพิ่มแรงกด�แรงเสียดทาน�
แรงเฉือนภาวะแทรกซ�อนของการดึงถ�วงโดยใช�
น้ าหนักที่พบบ�อย�คือแผลกดทับเนื่องจากผู�ป�วย
จ าเป�นต�องอยู�ในท�านอนราบและท าให�เคลื่อนไหว
ร�างกายได�ล าบากกลุ�มผู�สูงอายุยิ่งมีโอกาสเสี่ยงต�อ
การเกิดแผลกดทับโดยพบว�ายิ่งอายุมากขึ้นโอกาส
ที่จะเป�นแผลกดทับสูงขึ้นเนื่องจากสภาพของ
ผิวหนัง�ระบบการหล�อเลี้ยงของเลือดและระบบ
หลอดเลือดที่เสื่อมสภาพลงแผลกดทับในระดับ�3-
4 อาจท าให�ผู�ป�วยเกิดการติดเชื้อในกระดูกและ
กล�ามเนื้อหรือติดเชื้อในกระแสเลือดจนอาจท าให�
เกิดภาวะช็อกและเสียชีวิตได��ผลกระทบด�านจิตใจ
อาจเพิ่มความเครียดและวิตกกังวลเนื่องจากต�อง
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น ( 2) �หรือการสูญเสีย
ภาพลักษณ��ส�งผลให�ความรู�สึกมีคุณค�าในตนเอง
ลดลง(3) 

ดังนั้นผู�ป�วยที่มีข�อจ ากัดในการเคลื่อนไหว
จึงต�องการความช�วยเหลือจากผู� อ่ืน�นอกจากนี้
ผู�ป�วยที่มีอายุมากยิ่งต�องการความช�วยเหลือในการ

เคลื่อนไหวหากไม�มีญาติเข�ามามีส�วนร�วมให�การ
ดูแล�อาจมีโอกาสเสี่ยงต�อการเกิดภาวะแผลกดทับ
ได�มากกว�าคนที่มีผู�ดูแล�อย�างไรก็ตามผู�ดูแล
จ าเป�นต�องได�รับการแนะน าเกี่ยวกับการดูแลผู�ป�วย
จากบุ คลากรทางการพยาบาล � เพื่ อ ให� ก า ร
ช�วยเหลือได�อย�างถูกต�องโดยเฉพาะการช�วยพยุง�
การช�วยพลิกตะแคงตัว�การดูแลบริเวณที่เป�นจุด
เสี่ยงต�อการเกิดแผลกดทับ�การวางแผนการ
พยาบาลจึงต�องสร�างความร�วมมือระหว�างทีม
พยาบาล�ผู�ป�วยและญาติในการร�วมกันดูแลผู�ป�วย�
การน านวัตกรรมการดูแลผู�ป�วยมาใช�ร�วมด�วย�เช�น�
การใช�นาฬิกาเตือนพลิกตะแคงตัว �ท าให�ทั้ ง
พยาบาลผู�ป�วยและญาติตระหนักถึงความส าคัญใน
การเปลี่ยนท�าทางผู�ป�วยและท าการเปลี่ยนท�า
ให�กับผู�ป�วยตามเวลาที่ก าหนด�ช�วยลดความเสี่ยง
ต�อการเกิดแผลกดทับได� 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�พบ
อัตราการเกิดแผลกดทับในผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ใน
กลุ�มเสี่ยงเท�ากับ�0.9�และ�1.1:1000�วันนอน�ใน
ป�งบประมาณ�2560 และ�2561 ตามล าดับ�ซึ่งสูง
กว�าเกณฑ�ที่ก าหนดโดยกลุ�มการพยาบาล�(เกณฑ�ชี้
วัด�≤0.5:1000�วันนอนกลุ�มเสี่ยง)��แม�อัตราการ
เกิดแผลกดทับนี้จะต่ ากว�าอัตราการเกิดแผลกดทับ
ในผู�ป�วยสาขาอื่น�แต�จากการศึกษาพบว�าแผลกด
ทับสามารถป�องกันได�ถึงร�อยละ�95(4) โดยเฉพาะ
แผลกดทับระดับ�1�เนื่องจากไม�มีการลุกลามไปชั้น
หนังแท��หากมีการลุกลามของแผลไปที่ระดับ�2�
การดูแลจะยากขึ้น�และความรุนแรงลุกลามไปที่
ระดับ3�ได�ง�ายและรวดเร็วมากในระยะเวลาเพียง�
1-6�วัน(5) 

วิธีการป�องกันการเกิดแผลกดทับที่มี
ประสิทธิภาพต�องอาศัยความทุ�มเท�ใส�ใจ�มุ�งมั่น�ซึ่ง
สมาชิกในครอบครัวเป�นผู�ใกล�ชิดที่มีบทบาทส าคัญ
ในการมีส�วนร�วมดูแลเพื่อป�องกันการเกิดแผลกด
ทับและฟ��นฟูสมรรถภาพของผู�ป�วยให�ดีขึ้นอย�าง
ต�อเนื่อง�การดูแลผู�ป�วยที่ถูกต�องเพื่อป�องกันการ
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เกิดแผลกดทับที่ครอบครัวจ าเป�นต�องรับและถือ
เป�นบทบาทใหม�ของการดูแลผู�ป�วย�ครอบครัวจึง
ต�องมีการเรียนรู�และปรับบทบาทให�เหมาะสม�การ
เฝ�าระวังความเสี่ยงต�อการเกิดแผลกดทับโดยแบบ
ประเมินความเสี่ยงต�อการเกิดแผลกดทับของบรา
เดน�(Braden scale)�ในเรื่อง�การเตรียมเตียง�ที่
นอนลม�บาร�โหนตัว�การพลิกตะแคงตัวทุก�2�
ชั่วโมง�การท าความสะอาดร�างกาย�รวมถึงการ
ช�วยเหลือกิจวัตรประจ าวันต�างๆอาจท าให�ญาติ
ผู�ดูแลส�วนใหญ�เกิดความกลัววิตกกังวล�เมื่อผู�ป�วย
ร�องปวดหรือไม�ให�ความร�วมมือในการขยับพลิกตัว�
เกิดความไม�มั่นใจในการมีส�วนร�วมดูแลผู�ป�วย�ซึ่ง
บางครั้งอาจก�อให�เกิดความเครียด�ความคับข�องใจ
และรู�สึกว�าไร�พลังอ านาจในการมีส�วนร�วมดูแล
ผู�ป�วย 

การเสริมสร�างพลังอ านาจ�(empowerment)�
เป�นการกระท าที่ท าให�บุคคลเกิดความรู�สึกมั่นใจ
เพื่อให�บรรลุเป�าหมายและสามารถท าภารกิจให�
ประสบผลส าเร็จอย�างมีประสิทธิภาพได�ด�วยตนเอง�
ท าให�ผู�ปฏิบัติมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน�
ได�รับการยอมรับ�สนับสนุนส�งเสริมและมีอิสระใน
การตัดสินใจกระท า(6)�จึงเป�นวิธีการหนึ่งในการดูแล
ผู�ป�วยโดยให�ครอบครัวเป�นศูนย�กลางประสบ
ความส าเร็จ(7)�เป�นการช�วยเหลือและส�งเสริมให�
สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะอย�างยิ่งผู�ดูแลหลัก
ให�การดูแลผู�ป�วยได�ด�วยตนเอง�ทั้งนี้พยาบาลต�องมี
ความเชื่อในจุดแข็งของผู�ดูแลว�ามีความสามารถใน
การพัฒนาทักษะการดูแลผู�ป�วยได�และสร�างเสริม
ให�ผู�ดูแลเห็นถึงจุดแข็งของตนเองร�วมกับการเป�ด
โอกาสให�มีการพัฒนาทักษะการดูแลผู�ป�วยที่มีอยู�ให�ดี
ยิ่งขึ้น การเสริมสร�างพลังอ านาจตามแบบกิ๊ปสัน(8) 

เป�นแบบการพัฒนาตนเองตามขั้นตอนต�างๆโดยมี
องค�ประกอบ�3�ด�านคือ�ด�านผู�รับบริการ�ด�านผู�
ให� บ ริ ก า ร � และด� านคว ามสั มพั น ธ� ร ะหว� า ง
ผู�รับบริการกับพยาบาล�ซึ่งพยาบาลมีบทบาทใน
การเสริมสร�างพลังอ านาจโดยการดึงเอาแหล�ง

ประโยชน�ทั้งภายในตนเองของผู�ดูแลผู�ป�วยและ
แหล�งประโยชน�ในสิ่งแวดล�อมของผู�ป�วยมาใช�(6) 

ผู� วิ จั ย จึ งสน ใจการพัฒนา โปรแกรม
เสริมสร�างพลังอ านาจผ�านห�องเรียนรู�ป�องกันการ
เกิดแผลกดทับด�วยการจัดวางระบบและประยุกต�
แนวคิดการเสริมสร�างพลังอ านาจมาพัฒนาใน
โปรแกรมห�องเรียนรู�ในการร�วมดูแลผู�ป�วยเพื่อ
ป�องกันการเกิดแผลกดทับของผู�ดูแลผู�ป�วยออร�โธป�
ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว�ที่รับการรักษาในหอ
ผู� ป� ว ยออร� โ ธป� ดิ ก ส� � โ ร งพย าบาลมหาร า ช
นครศรีธรรมราช�โดยโปรแกรมแบบเสริมสร�างพลัง
อ านาจทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ�มด�วยการ
สร�างกระบวนการสนับสนุนในกลุ�มหรือบุคคลนั้นๆ
ให�มีความสามารถในการตัดสินใจส าหรับควบคุม
ตนเองและสิ่งแวดล�อมเพื่อให�สามารถดูแลผู�ป�วย
เพื่อป�องกันการเกิดแผลกดทับได��การศึกษานี้
ประยุกต�ใช�แนวคิดการเสริมสร�างพลังอ านาจของ
กิ๊บสันร�วมกับการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข�อง�
กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด�วยการก าหนด
บทบาทหน�าที่ของพยาบาลเจ�าของไข�และพยาบาล
ผู�รับผิดชอบการถ�ายทอดความรู�การดูแลผู�ป�วย�
ช�วงเวลาปฏิบัติกิจกรรม�และชุดกิจกรรมการ
สนทนาเพื่อใช�เป�นสื่อการปฏิบัติ �โดยสามารถ
ปฏิบัติได�ทั้งรายบุคคลและการสนทนากลุ�มเพื่อ
ค�นพบสภาพการณ�จ ริง�การสะท�อนคิด�ผ� าน
ห�องเรียนรู�และการสาธิตฝ�กปฏิบัติ�รวมถึงการ
วางแผนวิธีการดูแลผู�ป�วยเพื่อป�องกันแผลกดทับ�
ท าข�อตกลงการปฏิบัติร�วมกันในวงสนทนารอบที่�1�
ใช�เวลาในการท ากิจกรรมร�วม�1 สัปดาห� 

วัตถุประสงค� 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร�างพลัง

อ านาจผ�านห�องเรียนรู�การป�องกันการเกิดแผลกด
ทับในผู�ดูแลผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการ
เคลื่อนไหว�ต�อพฤติกรรมการป�องกันการเกิดแผล
กดทับของผู�ให�การดูแลผู�ป�วย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
      
  
 
        
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่�1�กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้เป�นการวิจัยกึ่งทดลอง�(Quasi-

experimental research)�แบบกลุ�มเดียววัดผล

ก�อน-หลัง�(onegroup pre-posttest design)�� 

ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

กลุ�มตัวอย�างเป�นผู�ดูแลหลักที่ดูแลผู�ป�วย

ออร�โธป�ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว�ที่รับการ

รักษาในหอผู�ป�วยศัลยกรรมกระดูกชาย�

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช��ระหว�าง

วันที่�1�-�31�มกราคม�พ.ศ.�2562 จ านวน�43�ราย 

เกณฑ�การคัดเลือกประชากร�(inclusive criteria) 

1. เป�นผู�ดูแลผู�ป�วยศัลยกรรมออร�โธป�ดิกส�ที่ถูก
จ ากัดการเคลื่อนไหว�ที่รับการรักษาในหอ
ผู�ป�วยศัลยกรรมกระดูกชายได�ตลอด
ระยะเวลาที่รับการรักษา 

2. ผู�ป�วยที่ผู�ดูแลเข�าร�วมการศึกษาไม�มีแผลกด
ทับขณะแรกรับไว�รักษาในโรงพยาบาล�� 

3. ผู�เข�าร�วมการศึกษาและผู�ป�วยที่รับการดูแล
ยินดีเข�าร�วมการศึกษา 

 

เกณฑ�การคัดออกจากการศึกษา�(exclusion criteria)�� 
1. มี ร ะ ยะ เ ว ลา ในก า ร รั กษ า ในหอผู� ป� ว ย

ศัลยกรรมกระดูกชายติดต�อกันน�อยกว�า�7�วัน�� 

โปรแกรมเสริมสร�างพลัง
อ านาจผ�านห�องเรียนรู�เพื่อ
ป�องกันการเกิดแผลกดทับ 
ขั้นตอนที่���1�������������������������������������������������������������
ก าหนด�key man และ�
key activity�ในการปฏิบัติ������������������
ช�วงเวลาปฏิบัติกิจกรรม���������������������
และชุดกิจกรรมการปฏิบัติ 
ขั้นตอนที่�2����������������������
การร�วมเรียนรู�กิจกรรมการ
ปฏิบัติผ�านห�องเรียนรู�� 
ขั้นตอนที่�3�������������������������������������������������������������
การติดตามดูแลการปฏิบัติ
ของผู�ดูแลข�างเตียง 

พฤติกรรมการปฏิบัติการให�
การดูแลผู�ป�วยเพื่อป�องกัน
การเกิดแผลกดทับ 
1 การจัดให�ผู�ป�วยได�รับการ
พลิกตะแคงตัว 

2 การดูแลการเคล่ือนไหว
ร�างกายโดยใช�อุปกรณ�ช�วย�
(กรณีผู�ป�วยมีก าลังแขน) 

3 การดูแลผิวหนังบริเวณ
เสี่ยงต�อการเกิดแผลกดทับ 

4 การร�วมดูแลลดอาการปวด
โดยไม�ใช�ยา 

5 การร�วมเสริมสร�างพลัง
อ านาจกับผู�ป�วยในการ
ป�องกันแผลกดทับจากการ

นอนติดเตียง 

ผลการปฏิบัติเพื่อ
ป�องกันการเกิดแผลกด
ทับ 
1พฤติกรรมการร�วมให�
การดูแลผู�ป�วยกลุ�ม
เสี่ยงของผู�ดูแลเพื่อ
ป�องกันแผลกดทับ 

2 อัตราการเกิดแผลกด
ทับ
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2. มีภาวะแทรกซ�อนอื่นร�วมด�วย�เช�น�ภาวะวิกฤตที่
ต�องย�ายไปรับการรักษาในหอผู�ป�วยหนักหรือ
ย�ายไปพักรักษาที่ห�องพิเศษ 

3. ปฏิเสธการเข�าร�วมโครงการทั้งโดยตัวผู�ดูแล
ผู�ป�วยและผู�ป�วย 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 �ศึกษาพฤติกรรมการร�วมป�องกันการเกิดแผล
กดทับในผู�ให�การดูแลผู�ป�วย�5�ประเด็นหลัก�คือ 

1) การจัดให�ผู�ป�วยได�รับการพลิกตะแคงตัว 
2) การดูแลการเคลื่อนไหวร�างกายโดยใช�

อุปกรณ�ช�วย�(กรณีผู�ป�วยมีก าลังแขน) 
3) การดูแลผิวหนังบริเวณเสี่ยงเกิดแผลกดทับ 
4) การร�วมดูแลการลดอาการปวดโดยไม�ใช�ยา 
5) การร�วมเสริมสร�างพลังอ านาจกับผู�ป�วยใน

การป�องกันแผลกดทับจากการนอนติดเตียง 
 
เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย 
 �เครื่องมือชุดที่�1 โปรแกรมเสริมสร�างพลัง
อ านาจผ�านห�องเรียนรู�การป�องกันการเกิดแผลกดทับ�
เพื่อพัฒนาศักยภาพผู�ดูแลผู�ป�วยในการป�องกันแผล
กดทับ�กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด�วย� 
  1.1)�การก าหนดผู�รับผิดชอบค�นหาผู�ป�วย
กลุ� ม เ สี่ ย งและผู� รั บผิ ดชอบด า เนินกิ จกรรม
ประจ าวันให�กับผู�ดูแลผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยง� 
  1.2)�ก าหนดช�วงเวลาปฏิบัติกิจกรรมตาม
โปรแกรม� 
  1.3)�ก าหนดแนวปฏิบัติที่ผู�ดูแลผู�ป�วยกลุ�ม
เสี่ยงต�องใช�ปฏิบัติ� 
   กิจกรรมห�อง เรี ยนประกอบด�วยการ
สนทนารายบุคคล/การสนทนากลุ�มและกิจกรรม
การเรียนรู�ข�างเตียง�ด าเนินการผ�านห�องเรียนรู�
จ านวน�3�ครั้ ง � ใช� เวลาในการท ากิจกรรม� 1 
สัปดาห��� 
 เครื่องมือชุดที่�2��แบบประเมินการดูแล
ผู�ป�วยเพื่อป�องกันการเกิดแผลกดทับแบ�งการ
ประเมินการปฏิบัติเป�น�3�ระดับ�คือ�(0)�ไม�ได�
ปฏิบัติ�(1)�ได�ปฏิบัติบางครั้ง��และ�(2)�ได�ปฏิบัติ
ทุกครั้ง�ประกอบด�วย��5 ประเด็นหลักได�แก�� 

 2.1)�การจัดให�ผู�ป�วยได�รับการพลิกตะแคงตัว� 
 2.2)�การดูแลการเคลื่อนไหวร�างกายโดย
ใช�อุปกรณ�ช�วย�เช�น�บาร�โหน�� 
 2.3)�การตรวจสอบผิวหนังบริเวณเสี่ยง
เกิดแผลกดทับ�� 
 2.4)�การร�วมดูแลการลดอาการปวดโดย
ไม�ใช�ยา 
 2.5)�การร�วมเสริมสร�างพลังอ านาจกับ
ผู�ป�วยในการป�องกันภาวะแผลกดทับจากการนอน
ติดเตียงนาน�� 

 ขั้นตอนการด าเนินงานตามโปรแกรม
เสริมสร�างพลังอ านาจผ�านโปรแกรมห�องเรียนรู�การ
ป�องกันการเกิดแผลกดทับในผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่
ถู ก จ า กั ด ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว ป ร ะ ก อบด� ว ย � 3 
องค�ประกอบคือ� 
 1.�ด�านบุคลากรที่เก่ียวข�อง�ได�แก�� 
   1.1)�พยาบาลผู�ปฏิบัติงานในเวร
เช�าที่ได�รับมอบหมายเป�นผู�ดูแลผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยงราย
ใหม�ท าหน�าที่คัดกรองผู�ป�วยเพื่อส�งญาติผู�ดูแลเข�า
ร�วมกระบวนการห�องเรียนรู�รวมถึงการติดตามดูแล
และเสริมพลังในการปฏิบัติของญาติผู�ดูแลผู�ป�วย� 
   1.2)�พยาบาลผู�ได�รับมอบหมาย
เป�นผู�ปฏิบัติงานล าดับที่�1 ของเวรรับหน�าที่เป�นผู�
ถ�ายทอดบทเรียนการปฏิบัติเพื่อป�องกันการเกิด
แผลกดทับในผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการ
เคลื่อนไหวผ�านรูปแบบห�องเรียนรู��ใช�การสื่อสาร
ถ�ายทอดทั้งการสนทนาในห�องเรียนและการสาธิต
วิธีปฏิบัติ� 

 2.�แนวปฏิบัติที่ใช�เป�นข�อก าหนดส าหรับ
ให�ผู�ดูแลใช�เป�นคู�มือประกอบด�วย�5 ประเด็นหลัก�
(13 ข�อย�อย)� 

 3.�ขั้นตอนการปฏิบัติในโปรแกรมการ
ป�องกันการเกิดแผลกดทับในผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่
ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว�ส าหรับผู�ปฏิบัติงานในหอ
ผู�ป�วยใช�เป�นแนวปฏิบัติซึ่ง�Flow ขั้นตอนการ
ด าเนินงานแสดงในแผนภาพที่�2 
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แผนภาพที่�2��ขั้นตอนการด าเนินงานโปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจผ�านห�องเรียนรู�ป�องกันแผลกดทับ 
  
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

  ผู�ดูแลผู�ป�วยที่เข�าร�วมโปรแกรมเสริมสร�าง

พลังอ านาจผ�านห�องเรียนรู�ต�องประเมินผลการ

ปฏิบัติของตนเองในเรื่องการมีส�วนร�วมดูแลผู�ป�วย

ตามข�อก าหนดแนวปฏิบัติการดูแลผู�ป�วยทั้งก�อน

และหลังเข�าร�วมโปรแกรมโดยการประเมินหลังเข�า

ร�วมโปรแกรมจะท าเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมในวันที่�7 

ของการเข�าร�วมกิจกรรม�โดยผู�วิจัยจะให�ผู�ดูแล

ผู�ป�วยรายเดิมประเมินการปฏิบัติของตนเองโดยใช�

แบบประเมินการดูแลผู�ป�วยเพื่อป�องกันการเกิด

แผลกดทับด�วยข�อค าถามเดิม 

การวิเคราะห�ข�อมูล 

  �ผู�วิจัยน าข�อมูลที่ได�จากการประเมินการ

ปฏิบัติของผู�ให�การดูแลผู�ป�วยวิเคราะห�ข�อมูลตาม

แนวทางสถิติและน าเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม�

ไม�มีการเป�ดเผยชื่อภูมิล า เนาอาชีพของกลุ� ม

ตัวอย�างรายบุคคล 

 

โปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจผ�านห�องเรียนรู�การป�องกันการเกิดแผลกดทับ 
ในผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว 

 
ขั้นที่�1 
   
   --------------------------------------------------------------------------------------------day 1 
 
     
 
 
 
     ------�����������day1  --------------------------day 1 
     
 

 
 
 
 
ขั้นที่�2 
      ----------------------------------------------------day�2-4 
  
 
 
  
ขั้นที่�3 

--------------------------���������������������---------------------------------day�5-7 
 

 

ผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยงได�รับการคัดกรอง
ทุกเวรเช�า 

โดยพยาบาลเจ�าของไข� 
จัดให�ผู�ป�วยพลิกตะแคงตัว�1 
กระตุ�นการเคลื่อนไหว�2 
ดูแลผิวหนังบริเวณจุดเสี่ยง�3 
ดูแลการรบกวนอาการปวด�4 
�5ร�วมเสริมสร�างพลังอ านาจกับผู�ป�วย 

ผู�ดูแลหลักในผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยง� 
ได�รับกิจกรรมผ�านห�องเรียนรู�ทุกช�วงบ�ายของวัน 
โดยพยาบาลที่ได�รับมอบเป�นคนที่�����ในเวร�1 

สาธิตการปฏิบัติข�างเตียง 

ผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยง�����������������������������������������������������������������������������
ได�รับการติดตามดูแลป�ญหาการปฏิบัติของผู�ดูแลข�างเตียง 

ประเมินผลการปฏิบัติการป�องกัน
แผลกดทับของผู�ดูแล 

ผลการเกิดแผลกดทับ
ในผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยง 
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ผลการศึกษา 

ผลของโปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจการป�องกันการเกิดแผลกดทับในผู�ดูแลผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่ถูก
จ ากัดการเคลื่อนไหวที่รับการรักษาในหอผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชผ�าน
ห�องเรียนรู��แสดงในตารางที่�1 –2�ดังนี้ 

 
 

ตารางที่ 1��การปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป�วยในการป�องกันการเกิดแผลกดทับ�ก�อนและหลังเข�าร�วมโปรแกรม 
จ าแนกการปฏิบัติตามรายด�าน� 

การดูแลผู�ป�วยเพื่อป�องกันแผลกดทับ 
ร�อยละการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป�วย�����������������������������

ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม 

1 ด�านการจัดให�ผู�ป�วยได�รับการพลิกตะแคงตัว 34.8 95.93 

2 ด�านการดูแลผิวหนังบริเวณเสี่ยง 53.39 98.83 

3 ด�านการกระตุ�นให�ผู�ป�วยได�รับการเคลื่อนไหว 47.44 93.02 

4 ด�านการร�วมดูแลเพื่อลดความปวด 32.56 95.35 

5 ด�านการร�วมเสริมสร�างพลังอ านาจในผู�ป�วย 46.51 100 

 เฉลี่ยรวมรายด�าน 42.94 96.63 

 
ตารางที่�2���ผลการปฏิบัติรายด�านจ าแนกตามกิจกรรมของผู�ดูแลผู�ป�วยก�อนและหลังการเข�าร�วมโปรแกรม�� 
2.1.�ด�านการจัดให�ผู�ป�วยได�รับการพลิกตะแคงตัว 

การพลิกตะแคงตัว 
ร�อยละการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป�วย�����������������������������

ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม 

1 ใช�ผ�ารองพลิกตะแคงตัว 29.91 93.02 

2 ใช�ผ�ารองช�วยยกตัว 32.56 93.02 

3 ใช�อุปกรณ�ช�วยจัดท�าให�นอนตะแคง 41.86 97.67 

4 ปรับท�านอน 34.88 100 

 เฉลี่ยรายด�าน 34.8 95.93 

 

2.2.�ด�านการกระตุ�นการเคลื่อนไหวโดยใช�อุปกรณ�ช�วย 

การกระตุ�นการเคลื่อนไหว 
ร�อยละการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป�วย���������������������������

ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม 

1 กระตุ�นการใช�บาร�โหนปรับท�านอน 51.16 97.67 

2 กระตุ�นการใช�บาร�โหนจัดที่นอน 55.81 100 

 เฉลี่ยรายด�าน 53.39 98.83 
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2.3.�ด�านการดูแลผิวหนังบริเวณที่เป�นจุดเสี่ยง 

การดูแลผิวหนังจุดเสี่ยง 
ร�อยละการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป�วย����������������������������� 

ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม 
1 ตรวจสอบผิวหนังขณะ�bed bath ทุกวัน 48.84 100 
2 ท าความสะอาดทุกคร้ังเมื่อขับถ�าย 76.75 100 
3 ดูแลการเคลือบผิวหนังที่เป�นจุดเสี่ยง 39.53 97.67 
4 ดูแลที่นอนให�เรียบตึง 39.53 86.05 
5 ตรวจสอบลอนที่นอนลม 32.56 86.39 
 เฉลี่ยรายด�าน 47.44 93.02 

 

2.4.�ด�านการร�วมดูแลเพื่อลดความปวด 

การร�วมดูแลความปวด 
ร�อยละการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป�วย����������������������������� 

ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม 
การร�วมดูแลอาการปวดโดยไม�ใช�ยา 32.56 95.35 

 

2.5.�ด�านการร�วมเสริมสร�างพลังอ านาจในผู�ป�วย 

การช�วยเสริมสร�างพลังอ านาจ 
ร�อยละการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป�วย����������������������������� 

ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม 
การร�วมเสริมสร�างพลังอ านาจในผู�ป�วย 46.51 100 

 
วิจารณ� 

ผลการศึกษาพบว�าโปรแกรมเสริมสร�าง

พลังอ านาจต�อพฤติกรรมการป�องกันการเกิดแผล

กดทับในผู�ดูแลผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการ

เคลื่ อน ไหวผ� านห� อ ง เรี ยนรู� ส ามารถพัฒนา

พฤติกรรมการมีส�วนร�วมดูแลผู�ป�วยเพื่อป�องกันแผล

กดทับจากร�อยละ�42.86 เพิ่มขึ้นเป�นร�อยละ�

96.63 โดยพบว�าผู�ดูแลผู�ป�วยมีความรู�ความเข�าใจ

และสามารถให�การปฏิบัติต�อผู�ป�วยได�ถึงร�อยละ

100�ในด�านการมีส�วนร�วมเสริมสร�างพลังอ านาจ

ให�กับผู�ป�วยเพื่อให�ผู�ป�วยมีพลังใจและพลังกาย

สามารถเคลื่อนไหวร�างกายและพลิกตะแคงตัวเพื่อ

ป�องกันการ เกิดแผลกดทับ ได� สอดคล�องกับ

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ส มคิ ด � ปุณ ะ ศิ ริ ( 9) � ที่ พ บ ว� า

ความสามารถในการดูแลของผู�ดูแลผู�ป�วยหลอด

เลือดสมองทั้งด�านร�างกายและด�านจิตสังคมหลัง

ได�รับการเสริมสร�างพลังอ านาจสูงกว�าก�อนได�รับ

การเสริมสร�างพลังอ านาจ 

นอกจากนี้ผู�ดูแลสามารถมีส�วนร�วมดูแล

เรื่องการลดอาการปวดก�อนที่จะขอใช�ยาแก�ปวด�

โดยก�อนเข�าร�วมโปรแกรมปฏิบัติ เพียงร�อยละ�

32.56 ส�วนหลังเข�าร�วมโปรแกรมพบว�ามีการ

ปฏิบัติเพิ่มมากขึ้นถึงร�อยละ�95.35�การปฏิบัติราย

ด�านจ าแนกตามกิจกรรม�พบว�าด�านการจัดให�

ผู�ป�วยได�รับการพลิกตะแคงตัวโดยการใช�ผ�ารอง

พลิกตะแคงตัวและผ�ารองช�วยในการยกเคลื่อนไหว

ตัวผู�ป�วย�มีการปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากร�อยละ�29.91�

และ�32.56�ก�อนเข�าโปรแกรมเป�นร�อยละ�93.02 

หลังร�วมโปรแกรม�การจัดท�าผู�ป�วยเป�นกิจกรรมที่มี

ความจ าเป�นและมีความส าคัญอย�างยิ่งในการ

ป�องกันการเกิดแผลกดทับโดยเฉพาะในผู�ป�วยที่

ต�องนอนบนเตียงนานๆ(10) 
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การดู แลด� าน การ เคลื่ อนไหว โดยใช�
อุปกรณ�ช�วยจัดเป�นอีกหนึ่งหลักการส าคัญในการ
ดูแลผู�ป�วยออร�โธป�ดิกส�ที่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว
เพื่อป�องกันการเกิดแผลกดทับ�การศึกษานี้�พบว�า
สามารถกระตุ�นการใช�บาร�โหนปรับท�านอน/จัดที่
นอนเพิ่มขึ้นจากร�อยละ�51.16 , 55.81 เพิ่มขึ้น
เป�นเฉลี่ยร�อยละ�98.83�นอกจากนี้การนอนทับ
เป�นระยะเวลานานบนที่นอนลมจะท าให�ผิวหนัง
บริเวณลอนของที่นอนลมเป�นจุดเสี่ยงต�อการเกิด
แผลกดทับได��จึงต�องมีการกระตุ�นให�ผู�ป�วยมีการ
เคลื่อนไหวและขยับพลิกตะแคงตัว�ด�านการดูแล
ผิวหนังบริเวณที่เป�นจุดเสี่ยงพบเพิ่มขึ้นจากร�อยละ�

32.56�เป�นร�อยละ�86.39�ซึ่งเป�นการปฏิบัติที่ได�
น�อยสุดในรายกิจกรรมของการให�การดูแลผู�ป�วย
หลังเข�าร�วม 

 
สรุป 

�ดังนั้นโปรแกรมเสริมสร�างพลังอ านาจ
ผ�านห�องเรียนรู�สามารถพัฒนาทักษะการปฏิบัติ
ของผู�ดูแลผู�ป�วยเพื่อป�องกันการเกิดแผลกดทับได��
โดยผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยงที่เฝ�าระวังจ านวน�43 รายใน
ระหว�างที่ท าการศึกษาไม�พบรายงานการเกิดแผล
กดทับ 
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ป�จจัยที่มีผลต�อการปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.�ในการเฝ�าระวังและป�องกัน 

โรคโควิด�19�อ าเภอภูเพียง�จังหวัดน�าน� 

วิชัย�ศิริวรวัจน�ชัย��ส.ม. 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอภูเพียง 

 

บทคัดย�อ 

บทน า: ท�ามกลางการระบาดของโรคโควิด�19�ในประเทศไทยและทั่วโลก�อสม.�อ าเภอภูเพียง�เป�นหนึ่งใน
ก าลังหลักในการเฝ�าระวังและป�องกันการแพร�ระบาดของโรคโควิด�19�ระดับหมู�บ�านและชุมชนอย�างเข�มแข็ง
และต�อเนื่อง�ส�งผลให�อ าเภอภูเพียงและจังหวัดน�าน�ซึ่งเป�น�1�ใน�9�จังหวัดที่ไม�พบผู�ป�วยโรคโควิด�19 
 
วัตถุประสงค�: เพื่อศึกษาป�จจัยที่มีอ านาจซึ่งท านายการปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.�ในการเฝ�าระวังและ
ป�องกันโรคโควิด�19�อ าเภอภูเพียง�จังหวัดน�าน 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา: เป�นการ�“วิจัยเชิงส ารวจ” เก็บรวบรวมข�อมูลโดยใช�แบบสอบถาม�วิเคราะห�ข�อมูลใช�
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ�น าเสนอด�วยสถิติเชิงพรรณนา�และสถิติเชิงอนุมาน 
 
ผลการศึกษา: กลุ�มตัวอย�างได�รับป�จจัยสนับสนุนระดับสูง� (ค�าเฉลี่ยเท�ากับ�8.46, ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท�ากับ 1.035)�มีความรู�ระดับสูง�(ค�าเฉลี่ยเท�ากับ�16.56, ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากับ�2.204)��มีแรงจูงใจ
ระดับสูง�(ค�าเฉลี่ยเท�ากับ�2.89, ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากับ 0.155)�และมีการปฏิบัติงานตามบทบาท
ระดับสูง�(ค�าเฉลี่ยเท�ากับ�2.75,�ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท�ากับ1.194)�โดยการมีต าแหน�งอื่นในหมู�บ�าน�และ
ต าแหน�งในกลุ�ม�อสม.�มีความสัมพันธ�กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.�อย�างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ�0.01�และ�0.05�ตามล าดับ�ความรู��และแรงจูงใจ�มีความสัมพันธ�ทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของ�อสม.�อย�างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ�0.001�ป�จจัยด�านความรู��และแรงจูงใจสามารถร�วมกันพยากรณ�
การปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.�ในการเฝ�าระวังและป�องกันโรคโควิด�19�ได�ร�อยละ�21.6�อย�างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ�0.001�มีค�าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ��เท�ากับ�+.17119�โดยที่
ความรู�เพิ่มขึ้น�1�คะแนน�มีผลท าให�การปฏิบัติงานตามบทบาท�อสม.�เพิ่มขึ้นร�อยละ�2.7�และแรงจูงใจเพิ่มขึ้น�
1�หน�วย�มีผลท าให�การปฏิบัติงานตามบทบาท�อสม.�เพิ่มขึ้นร�อยละ�41.1 
 
สรุป: การส�งเสริมบทบาทของ�อสม.�ให�มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน�ควรให�ความส าคัญในการกระตุ�นให�เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู�เสมอ�โดยสร�างการเรียนรู�ให�เกิดขึ้นอย�างต�อเนื่องเป�นระบบรวมถึงการให�สิ่ง
สนับสนุนการปฏิบัติงานที่เพียงพอและเหมาะสมเป�นพื้นฐาน 
 
ค าส าคัญ: โควิด19�อสม.�เฝ�าระวังและป�องกันโรค�แรงจูงใจ 
 

 
 
 

MEC_NST_
Line

MEC_NST_
Typewriter
วันรับบทความ : 27 กันยายน 2563, วันแก้ไขบทความ : 30 ตุลาคม 2563, วันตอบรับบทความ : 27 พฤศจิกายน 2563
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Factors Influencing In-Role Performance of Village Health Volunteer (VHV) on 
COVID-19 Surveillance and Prevention in Phuphiang District, Nan Province 

Wichai Siriworawatchai, M.P.H. 
Phuphiang District Public Health Office 

 

Abstract 

Background: Among COVID-19 pandemic in Thailand and throughout the world, VHV of 
Phuphiang District is continuously and firmly one of major forces on COVID-19 surveillance 
and prevention in village and community level. Consequently, Phuphiang District and Nan 
Province is one of 9 provinces with no patient with COVID-19.  
 
Objective: To study the factors that could predict role performance of VHV on COVID-19 
surveillance and prevention in Phuphiang District, Nan Province.     
 
Materials and Methods: This is a survey research and data were collected by using 
questionnaires. Obtained data were analyzed by using Statistical Package. Data were 
presented in the form of descriptive statistics and inferential statistics.   
 
Results: The sample group obtained reinforcing factors in high level ( = 8.46, SD= 1.035) 
with knowledge in high level ( = 16.56, SD= 2.204) motivation in high level�( = 2.89, SD= 
0.155) and role performance in high level�(  = 2.75, SD= 0.194) by holding other positions in 
the village. In addition, positions in VHV group had relationship with role performance of VHV 
with statistical significance at 0.01�and 0.05, respectively. Knowledge and motivation had 
positive relationship with role performance of VHV with statistical significance at 0.001. 
Factors on knowledge and motivation could mutually predict role performance of VHV on 
COVID-19 surveillance and prevention by 21.6% with statistical significance at 0.001�and 
Standard Error of Estimate of +.17119.�One more score of knowledge could increase role 
performance of VHV by 2.7%. One more unit of motivation could increase performance role 
by 41.1%. 
 
Conclusions: To promote role of VHV for gaining operational potential, operational 
motivation should be highly emphasized by creating consecutive and systematic learning as 
well as providing sufficient and appropriate operational support. 
 
Keywords: COVID-19, Village Health Volunteer, disease surveillance and prevention, 
motivation   
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บทน า 
�����������โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา�2019�หรือโร�โควิด�19 
(Coronavirus Disease 2019; COVID-19) เป�น
โรคติดต�อระบบทางเดินหายใจอุบัติใหม��เกิดจากเชื้อ
ไวรัสชื่อว�า�Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2�(SARS-CoV-2) พบการระบาดครั้ง
แรกในเมืองอู�ฮ่ัน�มณฑลหูเป�ย��สาธารณรัฐประชาชน
จีน�ตั้งแต�เดือนธันวาคม�2562�เป�นต�นมา(1)��ต�อมา
ได�พบผู�ป�วยและมีผู�เสียชีวิตในหลายประเทศทั่วโลก
เพิ่มขึ้นอย�างรวดเร็ว�องค�การอนามัยโลกจึงได�
ประกาศให� การระบาดนี้ เป� นโรคระบาดทั่ ว�
(Pandemic) ในวันที่�11�มีนาคม�2563�ข�อมูล
สถานการณ��ณ�วันที่�31�พฤษภาคม�2563�มีผู�ติด
เชื้อยืนยันแล�วทั่วโลก�จ านวนรวม�6,154,028�ราย�
มีผู�เสียชีวิต�จ านวน�370,893�ราย�(ร�อยละ�6.03) 
และมีผู�หายป�วยแล�ว�จ านวน�2,734,629�ราย�(ร�อยละ�
44.44) (2)  

 พบผู�ป�วยโรคโควิด�19�รายแรกในประเทศ
ไทย�และเป�นรายแรกท่ีพบนอกประเทศจีน�เมื่อ13�
มกราคม�2563�เป�นหญิงชาวอู�ฮั่นที่ เดินทางจาก
เมืองอู�ฮั่น�ต�อมาพบผู�ป�วยคนไทยรายแรก�ในวันที่�
15�มกราคม�2563�เป�นหญิงไทยเดินทางกลับจาก
เมืองอู�ฮั่น�และได�พบผู�ป�วยคนไทยคนแรกที่ไม�มี
ประวัติเดินทางไปประเทศจีน�ในวันที่�27�มกราคม�
2563�เป�นชายไทย�อาชีพขับรถแท็กซี่�จนวันที่�29�
กุมภาพันธ��2563�มีผู�เสียชีวิตโรคโควิด�19รายแรก
ในประเทศไทย�เป�นชายไทย�อายุ�35�ป�(3)�ข�อมูล�ณ�
31�พฤษภาคม�2563�ประเทศไทยมีผู�ป�วยสะสม�
3,081�ราย�หายป�วยแล�ว�2,965�ราย�รักษาพยาบาล
อยู��59�ราย�และเสียชีวิต�57�ราย�โดยมีจังหวัดที่ไม�
พบผู�ป�วยโรค��โควิด�19�จ านวน�9�จังหวัด�ได�แก��
ระนอง�ตราด�อ�างทอง�สิงห�บุรี�ชัยนาท�ก าแพงเพชร�
พิจิตร�บึงกาฬ�และจังหวัดน�าน(4) 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน�หรือ�
อสม.�ในอ าเภอภูเพียง�จังหวัดน�าน�มีทั้งหมด�908�
คน�ปฏิบัติ งานอยู� ใน�7�ต าบล�ครอบคลุม�61�
หมู�บ�านได�มีส�วนร�วมเป�นก าลังหลักในการป�องกัน
และควบคุมการแพร�ระบาดของโรคโควิด�19�ระดับ

หมู�บ�าน/ชุมชน�โดยการรณรงค��“อสม.�เคาะประตู
บ�านต�านโควิด�19”� ให�ความรู��ให�การตรวจคัดกรอง
ประชาชนทั่วไปและกลุ�มเสี่ ยงที่ เดินทางมาจาก�
ประเทศ�เสี่ยงสูง�และให�กักตัวที่บ�านไม�น�อยกว�า��
14�วัน�ตามแนวทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (5)�และหนังสือส่ังการของ
กระทรวงมหาดไทย�ที่ให�ก านัน�ผู�ใหญ�บ�าน�ร�วมกับ�
อสม.�ส ารวจผู�ที่เดินทางกลับจากเกาหลี(6)���ให��อสม.
เป�นเลขานุการทีมด าเนินการคัดกรอง�แยกกัก�
กักกัน�คุมไว�สั งเกตในระดับหมู�บ� านที่มีก านัน�
ผู�ใหญ�บ�านเป�นประธาน(7)�และท าการค�นหาและคัด
กรองผู�ที่เดินทางมาจากจังหวัดเสี่ยง�ตามมาตรการ
ป�องกัน�และลดความเสี่ยงในการแพร�ระบาดของ�
โรคโควิด�19�เข�าสู�หมู�บ�าน/ชุมชน(8) ข�อมูล�ณ�31�
พฤษภาคม�2563�มีผลการด าเนินงาน เคาะประตู
บ�าน�จ านวน�10,405�หลังคาเรือน�คัดกรองและ
ติดตามเยี่ยมผู�ที่เดินทางกลับจากต�างประเทศ�20�
ราย�ผู�ที่เดินทางกลับจากต�างจังหวัด�2,033�ราย�
โดยพบผู�สงสัยติดเช้ือโรคโควิด�19�ที่เข�าเกณฑ�
สอบสวนโรค�(Patient Under Investigation : PUI)�
จ านวน�15�ราย�โดยไม�พบผู�ป�วยด�วยโรคโควิด�19(9) 
 จากการที่�อสม.�อ าเภอภูเพียง�ได�ทุ�มเท
ปฏิบัติงานตามบทบาทดังกล�าวล�วนต�องอาศัย
ความรู��ความเข�าใจ�ทักษะการป�องกันโรค�ก าลังใจ�
ความอดทน�ทุ�มเท�เสียสละ�และกล�าปฏิบัติงาน
ท�ามกลางความเสี่ยงต�อการได�รับเช้ือโรคเช�นกัน�จึง
ส�งผลให�สถานการณ�การระบาดของโรคโควิด�19�
คลี่คลายลง�เป�นที่ยอมรับและชื่นชมจากรัฐบาลไทย
และองค�การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย(10 )�
 ดังนั้น�ผู�วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับป�จจัยที่
มีผลต�อการปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.�ในการ
เฝ�าระวังและป�องกันโรคโควิด�19�ในพื้นที่อ าเภอภู
เพียง�จังหวัดน�านเพื่อน าผลการศึกษาไปใช�เป�น
ข�อมูลพื้นฐานและเป�นแนวทางให�กับหน�วยงานที่
เกี่ยวข�องรวมทั้งบุคลากรที่สนใจในการน าไปใช�
วางแผนด าเนินงานเฝ�าระวังและป�องกันโรคโควิด�19�
หรือโรคอุบัติใหม�อื่นๆและเป�นแนวทางพัฒนาการ
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ปฏิบัติงานตามของ�อสม.�อย�างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นต�อไป 

วัตถุประสงค� 
1.เพื่อศึกษาป�จจัยสนับสนุน�ความรู��แรงจูงใจ�และ
การปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.�ในการเฝ�า
ระวังและป�องกันโรคโควิด�19� 

2.เพื่อศึกษาป�จจัยที่มีอ านาจท านายการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของ�อสม.�ในการเฝ�าระวังและป�องกัน
โรคโควิด�19 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
กรอบแนวคิด 
  ตัวแปรอิสระ       

 

 
 

 
 

ลักษณะส�วนบุคคลของ�อสม. 
ประกอบด�วย�อายุ�เพศ�สถานภาพสมรส�ระดับการศึกษา�
อาชีพหลัก�รายได��ระยะเวลาการเป�น�อสม.�จ านวนหลังคา
เรือนที่รับผิดชอบ�ต าแหน�งในกลุ�ม�อสม.�ต าแหน�งอื่นใน
หมู�บ�าน�และการผ�านอบรมหลักสูตร�อสม.หมอประจ าบ�าน 
 
 
ป�จจัยสนับสนุน �ประกอบด�วย � ส่ิงที่ �อสม.�ได�รับการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานเฝ�าระวังและป�องกันโรคโควิด�19�
ได�แก��ความรู�ความเข�าใจเกี่ยวกับโรค�ทักษะการปฏิบัติงาน�
แผนงาน�งบประมาณและค�าตอบแทน�วัสดุอุปกรณ�ที่จ าเป�น�
การนิเทศติดตามงาน�การติดต�อสื่อสารและให�ค าปรึกษา 
 
ความรู�เกี่ยวกับโรคโควิด�19�ประกอบด�วย�ข�อเท็จจริงและ
ความเข�าใจเรื่องโรคโควิด�19�ซึ่งได�แก��สาเหตุ�แหล�งรังโรค�
การติดต�อ�อาการและอาการแสดงในคน�การรักษา�การ
ป�องกันและควบคุมโรค� 
 
แรงจูงใจของ�อสม.�ในการปฏิบัติงาน�ประกอบด�วย�สภาพ
การท างาน�สวัสดิการต�างๆ�หรือค�าตอบแทน�นโยบายเเละ
การบริหารความสัมพันธ�ของคนในหน�วยงานและสภาพการ
ท า งาน�ส� วนป�จจั ย จูง ใจ เป�นป�จจั ย เกี่ ยวกับ งานและ
ความส าเร็จของงาน�ได�แก� �การยอมรับนับถื อ�ความ
รับผิดชอบและการพัฒนาตนเอง�และความส าเร็จของงาน 
 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของ�
อสม.�ในการเฝ�าระวังและป�องกัน
โรคโควิด�19�ประกอบด�วย�การ
เข�าร�วมทีม�และวางแผนการเฝ�า
ระวัง�และป�องกันโรค�การเตรียม
ความพร�อมก�อนออกปฏิบัติงาน�
การให�ความรู�และการประชาสัมพันธ��
การคัดกรองกลุ�มที่มาจากพื้นที่เส่ียง 
การติดตามอาการผู�ที่มาจากพื้นที่
เส่ียง�การายงานผลการปฏิบัติงาน
และด าเนินงานร�วมกับหน�วยงานที่
เกี่ยวข�อง�� 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป�นการวิจัยเชิงส ารวจ�
(Survey Research)� 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 ประชากร�คือ�อสม.�ที่ขึ้นทะเบียนใน
อ าเภอภูเพียง�จังหวัดน�าน�ทั้งเพศชายและหญิง�
ปฏิบัติงานอยู�จริงในเดือน�มิถุนายน�2563�จ านวน�
908�คน� 
 กลุ�มตัวอย�าง�คือ�อสม.�ที่ขึ้นทะเบียนใน
อ าเภอภูเพียง�จังหวัดน�าน�ทั้งเพศชายและหญิง�
ปฏิบัติงานอยู�จริงในเดือน�มิถุนายน�2563�มี
ระยะเวลาปฏิบัติงาน�อสม.มาไม�น�อยกว�า�1�ป�
ขนาดกลุ�มตัวอย�างค านวณได�จากสูตรของ Taro 
Yamane ที่ระดับความเช่ือมั่น�95%�ได�จ านวน�
278�คน�คัดเลือกกลุ�มตัวอย�างด�วยวิธีการสุ�มแบบ
เป�นระบบ�(systematic sampling) 
 
เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช� ใ น ก า ร วิ จั ย เ ป� น
แบบสอบถามที่ผู�วิจัยสร�างขึ้น�ประกอบด�วย�5�
ส�วน�คือ 
 ส�วนที่�1�ข�อมูลคุณลักษณะส�วนบุคคลของ�
อสม.�เกี่ยวกับอายุ�เพศ�สถานภาพสมรส�ระดับ
การศึกษา�อาชีพหลัก�รายได��ระยะเวลาการเป�น�
อสม.�จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ�ต าแหน�งใน
กลุ�ม�อสม.�ต าแหน�งอื่นในหมู�บ�าน�และการผ�าน
อบรมหลักสูตร�อสม.หมอประจ าบ�าน�จ านวน�11�ข�อ 
 ส�วนที่�2�แบบสอบถามป�จจัยสนับสนุน
การปฏิบัติงาน�อสม.�ได�แก��การได�รับความรู�ความ
เข�าใจเกี่ยวกับโรค�ทักษะการปฏิบัติงาน�การ
วางแผนงาน�งบประมาณและค�าตอบแทน�วัสดุ
อุปกรณ�ที่จ า เป�น�การนิ เทศติดตามงาน�การ
ติดต�อสื่อสารและให�ค าปรึกษา�เป�นต�น�จ านวน�10�
ข�อ�มีค าตอบหลัก�2�ตัวเลือก�คือ�ไม�ได�รับ�กับ�
ได�รับ�หากตอบได�รับจะมีตัวเลือกย�อยให�เลือกตอบ
มีเกณฑ�การให�คะแนนของค าตอบหลัก�ดังนี้ 
 ได�รับ =�1�คะแนน   
 ไม�ได�รับ =�0�คะแนน 

 เกณฑ�การแปลผลคะแนน�ผู�วิจัยได�แบ�ง
ออกเป�น�3�ระดับ�ดังนี้(11)   
 ร�อยละ�80�–�100 (คะแนน�8�-�10)�
หมายถึง�มีป�จจัยสนับสนุนระดับสูง 
 ร�อยละ�60�–�79  (คะแนน�6�-�7)�หมายถึง�
มีป�จจัยสนับสนุนระดับปานกลาง 
 ร�อยละ�< 60 (คะแนน�0�-�5)�หมายถึง 
มีป�จจัยสนับสนุนระดับต่ า 
 ส�วนที่�3�แบบสอบถามประเมินความรู�
ของ�อสม.�เกี่ยวกับโรคโควิด�19�ประกอบด�วย
ค าถามเรื่องสาเหตุของโรค�แหล�งรังโรค�การติดต�อ�
อาการแสดงในคน�การรักษา�การป�องกันและ
ควบคุมโรค�จ านวน�20�ข�อ�มีค าตอบ�2�ตัวเลือก�
คือ�ใช��กับ�ไม�ใช��โดยข�อท่ี�3,�6,�8,�10,�15,�18,�19�
เป�นค าถามเชิงลบ�มีเกณฑ�การให�คะแนน�ดังนี้ 
 ตอบถูก =�1�คะแนน   
 ตอบผิด =�0�คะแนน 
 เกณฑ�การแปลผลคะแนน�ผู�วิจัยได�แบ�ง
ออกเป�น�3�ระดับ�ดังนี้   
 ร�อยละ�80�–�100 (คะแนน�16�–�20)
หมายถึง�มีระดับความรู�สูง 
 ร�อยละ�60�–�7  (คะแนน�12�–�15)
หมายถึง�มีระดับความรู�ปานกลาง 
 ร�อยละ�<60 (คะแนน0�–�11) �หมายถึง�
มีระดับความรู�ต่ า 
 ส�วนที่�4�แบบสอบถามแรงจูงใจของ�อสม.�
ประกอบด�วยค าถามเกี่ยวกับสภาพการท างาน�
สวัสดิการต�างๆ�หรือค�าตอบแทน�นโยบายเเละการ
บริหารความสัมพันธ�ของคนในหน�วยงานสภาพการ
ท างาน�การยอมรับนับถือ�ความรับผิดชอบ�การ
พัฒนาตนเอง�และความส าเร็จของงาน�มีจ านวน�
15�ข�อ�เป�นแบบสอบถามใช�มาตราส�วนประมาณ
ค�าแบบ�3�สเกล�คือ�เห็นด�วย�ไม�แน�ใจ�ไม�เห็นด�วย
มีเกณฑ�การก าหนดเป�นค�าคะแนน�ดังน้ี 
 เห็นด�วย =�3�คะแนน  
 ไม�แน�ใจ =�2�คะแนน  
 ไม�เห็นด�วย=�1�คะแนน 
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 เกณฑ�การแปลผลคะแนน�โดยหาค�าเฉล่ีย
ของคะแนนแบบสอบถามทั้งส�วน�แบ�งออกเป�น�3�
ระดับ�ดังนี้(12)� 
 คะแนนเฉล่ีย�2.34�–�3.00�หมายถึง������
มีระดับแรงจูงใจสูง 
 คะแนนเฉล่ีย�1.67�–�2.33�หมายถึง������
มีระดับแรงจูงใจปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย�1.00�–�1.66�หมายถึง������
มีระดับแรงจูงใจต่ า 
 ส�วนที่�5�แบบสอบถามการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของ�อสม.�ประกอบด�วยค าถาม
เกี่ยวกับการเข�าร�วมทีมและวางแผนการเฝ�าระวัง
และป�องกันโรค�การเตรียมความพร�อมก�อนออก
ปฏิบัติงาน�การให�ความรู�และการประชาสัมพันธ��
การคัดกรองกลุ�มที่มาจากพื้นที่เสี่ยง�การติดตาม
อาการผู�ที่มาจากพื้นที่เส่ียง�การรายงานผลการ
ปฏิบัติงาน�การประสานงานและการด าเนินงาน
ร�วมกับหน�วยงานที่เกี่ยวข�อง�มีจ านวน�20�ข�อ�เป�น
แบบสอบถามใช�มาตราส�วนประมาณค�าแบบ�3�
สเกล�คือ�ปฏิบัติประจ า�ปฏิบัติบางครั้ง�ไม�เคย
ปฏิบัติ�โดยข�อที่�14,�15�เป�นค าถามเชิงลบ�มี
เกณฑ�การก าหนดเป�นค�าคะแนน�ดังนี้ 
ข�อความเชิงบวก�คือ  
 ปฏิบัติประจ า =�3�คะแนน 
 ปฏิบัติบางคร้ัง =�2�คะแนน 
 ไม�เคยปฏิบัติ =�1�คะแนน  
ข�อความเชิงลบ�คือ 
 ปฏิบัติประจ า =�1�คะแนน 
 ปฏิบัติบางคร้ัง =�2�คะแนน 
 ไม�เคยปฏิบัติ =�3�คะแนน  
 เกณฑ�การแปลผลคะแนน�โดยหาค�าเฉล่ีย
ของคะแนนแบบสอบถามทั้งส�วน�แบ�งออกเป�น�3�
ระดับ�ดังนี้  
 คะแนนเฉล่ีย�2.34�–�3.00�หมายถึง�
ปฏิบัติตามบทบาทระดับดี 
 คะแนนเฉล่ีย�1.67�–�2.33�หมายถึง�ปฏิบัติ
ตามบทบาทระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย�1.00�–�1.66�หมายถึง�ปฏิบัติ
ตามบทบาทระดับต่ า 
 แบบสอบถามที่ใช�ในการวิจัยครั้งนี้�ได�ผ�าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู�เช่ียวชาญ�3�
ท�านมีค�าดัชนีความตรง�(IOC)�เท�ากับ�0.974�จากนั้น
ได�น าแบบสอบถามไปทดลองใช�กับ�อสม.�ต าบลดู�ใต��
อ าเภอเมืองน�าน�จ านวน�30�ราย�หาความเชื่อมั่นใน
ส�วนของป�จจัยสนับสนุน�ความรู� �แรงจูงใจ�และ
บทบาทของ�อสม.�โดยใช�สูตร�Cronbach’s� alpha�
coefficient ได�ค�าความเชื่อมั่นเท�ากับ�0.712 
 
การวิเคราะห�ข�อมูล 
 ใช�สถิติพรรณนา�(Descriptive Analysis) 
แจกแจงความถ่ี�ร�อยละ�ค านวณค�าเฉล่ีย�และส�วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน�หาความสัมพันธ�ตัวแปรระหว�าง
เพศ�สถานภาพสมรส�ระดับการศึกษาสูงสุด�อาชีพ
หลัก�ต าแหน�งในกลุ�ม�อสม.�และการมีต าแหน�งอ่ืน�
กับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.�โดย
ใช�สถิติทดสอบ�Chi – Square�หาความสัมพันธ�
ระหว�างอายุ�รายได�เฉลี่ยต�อเดือน�ระยะวลาที่เป�น�
อสม.�จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ�คะแนนป�จจัย
สนับสนุน�อสม.�คะแนนความรู�ของ�อสม.�และ
ค�าเฉลี่ยแรงจูงใจของ�อสม.กับค�าเฉลี่ยการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของ�อสม.�โดยใช�สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ�เพียร�สัน�(Pearson's Correlation)�และ
การวิ เคราะห�ป�จจัยท านายการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ�อสม.ในการเฝ�าระวังและป�องกันโรคโค
วิด�19��โดยใช�สถิติวิ เคราะห�การถดถอยเชิงเส�น
พหุคูณ�(Multiple Linear Regression) 
 

ผลการศึกษา 
1.�ข�อมูลคุณลักษณะส�วนบุคคลของ�อสม.การวิจัย

ในคร้ังนี้มี�อสม.�เป�นกลุ�มตัวอย�าง�278�คน�พบว�า�มี

อายุเฉลี่ย�52.01�ป��(SD= 9.125)�ส�วนใหญ�เป�นเพศ

หญิง�ร�อยละ�68.71�มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/

ปวช.�ร�อยละ�56.83�มีสถานภาพการสมรสเป�นคู��

ร�อยละ�73.74�อาชีพหลักเป�นเกษตรกร�ร�อยละ�
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54.68��มีรายได�เฉลี่ย�5,045.94�บาทต�อเดือน�(SD= 

2,778.26)�มีระยะเวลาการเป�น�อสม.�เฉลี่ย�13.90�ป��

(SD= 9.015)�มีจ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบเฉลี่ย�

10.95�หลังมีต าแหน�งเป�นสมาชิก�อสม.ร�อยละ�

60.70�มีบทบาทหน�าที่ในต าแหน�งอื่นในหมู�บ�าน�ร�อย

ละ�54.68�(SD= 3.514)�ยังไม�ผ�านการอบรม

หลักสูตร�อสม.หมอประจ าบ�าน�ร�อยละ�80.94�� 

2.�ข�อมลูป�จจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานของอสม.�
โดยรวมกลุ�มตัวอย�างได�รับป�จจัยสนับสนุนอยู�ใน
ระดับสูง�( = 8.46, SD= 1.035)�โดยได�รับความรู�
เรื่องโรคโควิด�19 จากแหล�งต�างๆ�ทั้งในด�าน
สาเหตุการติดต�อ�อาการของโรคในคน�การรักษา
โรค�การป�องกันและควบคุมโรค�ร�อยละ�100 ส�วน
เรื่องที่�อสม.�ได�รับการสนับสนุนน�อยที่สุด�คือ�การ
ได� รั บ ค� า ตอบแทนส า ห รั บ ก า รปฏิ บั ติ ง า น
นอกเหนือจากค�าป�วยการ�อสม.�ร�อยละ�13.31  

3.�ข�อมูลความรู�ของ�อสม.�เกี่ยวกับโรคโควิด�19
โดยรวมกลุ�มตัวอย�างมีความรู�อยู� ในระดับสู ง���������
( = 16.56, SD= 2.204)��โดยความรู�ที่�อสม.�
ร�อยละ�100�ตอบถูก�คือ� เ ช้ือโรคโควิด�19�
สามารถแพร�เชื้อจากคนสู�คนได�โดยการสัมผัสกับ
สารคัดหล่ัง�ละอองเสมหะ�จากการไอ�จาม�น้ ามูก�
น้ าลายของผู�ติดเชื้อ�ส�วนความรู�ที่�อสม.�ตอบถูก
น�อยที่สุด�คือ�ผู�ติดเชื้อโรคโควิด�19�มีอาการป�วย
ระบบทางเดินหายใจและปอดอักเสบรุนแรงทุกคน�
ร�อยละ�29.86 

4.�ข�อมูลแรงจูงใจของ�อสม.�ในการเฝ�าระวังและ

ป�องกันโรคโควิด�19 โดยรวมกลุ�มตัวอย�างมี

แรงจูงใจอยู�ในระดับสูง�( = 2.89, SD= 0.155)�

โดยอสม.มีความภาคภูมิใจและมีเกียรติที่ได�ร�วม

ปฏิบัติงานและถือเป�นหน�าที่หนึ่งที่ส าคัญของอสม.

ในการเฝ�าระวังและป�องกันโรคโควิด�19 มีค�าเฉล่ีย

สูงสุดเท�ากับ�2.99 โดย�อสม.มีความพอใจใน

ค�าตอบแทนและสวัสดิการที่ได�รับ�มีค�าเฉลี่ยน�อย

ที่สุดเท�ากับ�2.71 

5.�ข�อมูลการปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.�

ในการเฝ�าระวังและป�องกันโรคโควิด�19 โดยรวม

กลุ�มตัวอย�างมีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยู�ใน

ระดับสูง�(  = 2.75, SD= 0.194)�โดยมีการ

ปฏิ บั ติ เ ร่ื อ ง � เ มื่ อ ออกจากบ� า นและขณะที่

ปฏิบัติงานอยู� �ท�านสวมหน�ากากอนามัยหรือ

หน�ากากผ�าตลอดเวลามากที่สุดมีค�าเฉลี่ยเท�ากับ�

2.97 ส�วนในเรื่อง�เมื่อพบว�ากลุ�มเป�าหมายที่กักตัว

มีไข��ไอ�จาม�มีน้ ามูก�เจ็บคอ�หายใจเหนื่อย�ท�าน

จะเป�นคนพาไปพบเจ�าหน�าที่สาธารณสุขทันที�มี

ค�าเฉล่ียน�อยที่สุดเท�ากับ�1.67         

6. ป�จจัยที่มีความสัมพันธ�และป�จจัยท านายการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.�ในการเฝ�า

ระวังและป�องกันโรคโควิด�19 
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ตารางที่�1 แสดงความสัมพันธ�ระหว�างเพศ�สถานภาพสมรส�ระดับการศึกษาสูงสุด�อาชีพหลัก�ต าแหน�งใน
กลุ�ม�อสม.�การมีต าแหน�งอ่ืนในหมู�บ�าน�และการผ�านอบรม�อสม.หมอประจ าบ�าน�กับระดับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ�อสม.�ในการเฝ�าระวังและป�องกันโรคโควิด�19 (n= 278) 
 

ป�จจัย 
ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม. Chi Sq. 

 
df (P-value) 

ปานกลาง สูง รวม   

เพศ     
1 .265 ชาย 11(12.64) 76(87.36) 87 (100.00) 1.241 

 หญิง 16(8.38) 175(91.62) 191(100.00) 

สถานภาพสมรส    

1.1319 2 .517 
โสด 5(13.51) 32(86.49) 37(100.00) 
คู� 20(9.76) 185(90.24) 205(100.00) 
หม�าย/หย�า/แยกกันอยู� 2(5.56) 34(94.44) 36(100.00) 

ระดับการศึกษาสูงสุด    

1.957 2 .376 
ประถมศึกษา 9(14.29) 54(85.71) 63(100.00) 
มัธยมศึกษา/ปวช. 13(8.23) 145(91.77) 158(100.00) 
อนุปริญญา/ปวส.ขึ้นไป 5(8.77) 52(91.23) 57(100.00) 

อาชีพหลัก    

2.563 3 .464 
เกษตรกร 11(7.24) 141(92.76) 152(100.00) 
รับจ�าง 10(13.70) 63(86.30) 73(100.00) 
ค�าขาย/ธุรกิจส�วนตัว/อื่นๆ 4(10.53) 30(89.47) 34(100.00) 

ต าแหน�งในกลุ�ม�อสม.    

6.190 2 .045* 
ประธาน�อสม./รองประธาน 5(6.02) 78(93.98) 83(100.00) 
เลขานุการ/เหรัญญิก 0(0.00) 26(100.00) 26(100.00) 
สมาชิก�อสม. 22(13.02) 147(86.98) 169(100.00) 

การมีต าแหน�งอ่ืนในหมู�บ�าน    
7.570 1 .006** ไม�มี 19(15.08) 107(84.92) 126(100.00) 

ม ี 8(5.26) 144(94.74) 152(100.00) 

ผ�านอบรม�อสม .หมอประจ าบ�าน    
0.006 1 .939 ไม�ผ�านการอบรม 22(9.78) 203(90.22) 225(100.00) 

ผ�านการอบรม 5(9.43) 48(90.57) 53(100.00) 

* p < .05 และ **p < .01 
 จากตารางที่�1�พบว�า�ต าแหน�งในกลุ�ม�อสม.�มีความสัมพันธ�กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.�
อย�างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ�0.05�และการมีต าแหน�งอื่นในหมู�บ�าน�มีความสัมพันธ�กับระดับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.�อย�างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ�0.01 
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ตารางที่ 2�แสดงค�าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ�ระหว�างอายุ�รายได�เฉลี่ยต�อเดือน�ระยะวลาที่เป�น�อสม.�จ านวน
หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ�คะแนนป�จจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานของ�อสม.�คะแนนความรู�ของ�อสม.�และ
ค�าเฉล่ียแรงจูงใจของ�อสม.�กับ�ค�าเฉลี่ยการปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.�ในการเฝ�าระวังและป�องกันโรค
โควิด�19  (n= 278) 

ตัวแปร ค�าสหสัมพันธ��(r) P-value 

อายุ -.056 .348 
รายได�เฉล่ียต�อเดือน -.013 .825 
ระยะวลาที่เป�น�อสม. .102 .091 
จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ .012 .837 
คะแนนป�จจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานของ�อสม. .098 .102 
คะแนนความรู�ของ�อสม. .342 . 000* 
ค�าเฉล่ียแรงจูงใจของ�อสม. .351 .000* 

*p < .001   
 จากตารางที่�2 พบว�า�คะแนนความรู�ของ�อสม.�เกี่ยวกับโรคโควิด�19�และ�ค�าเฉลี่ยแรงจูงใจของ����
อสม.�มี ความสัมพันธ�ทางบวกกับค�าเฉล่ียการปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.�ในการเฝ�าระวังและป�องกันโรค
โควิด�19 อย�างมีนัยส าคัญทางสถิติที่�ระดับ��0.001 

 
ตารางที่�3 แสดงค�าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรพยากรณ��(b, β)  ผลการทดสอบค�า�t  ค�าคงที่�และค�า
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน�(SEest)  ของสมการพยากรณ�กับค�าเฉล่ียการปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.�������
ในการเฝ�าระวังและป�องกันโรคโควิด�19 

ตัวแปร b β t p-value 
คะแนนความรู�ของ�อสม. .027 .306 5.692 <.001 
ค�าเฉล่ียแรงจูงใจของ�อสม. .411 .317 5.981 <.001 

ค�าคงที่� 1.116� ; SEest=+.17229 
R = .465 ; R2 = .216 ; F = 37.837 ; p-value <.001 

 
จากตารางที่�3 พบว�า�คะแนนความรู�ของ�อสม.�
และค�าเฉล่ียแรงจูงใจของ�อสม.�สามารถร�วมกัน
พยากรณ�ค�าเฉลี่ยการปฏิบัติงานตามบทบาทของ�
อสม.�ในการเฝ�าระวังและป�องกันโรคโควิด�19 ได�
ร�อยละ21.6 อย�างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ�
0.001 มีค�าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการ
พยากรณ��เท�ากับ ±.17119 โดยความรู�ของ�อสม.�
เพิ่มขึ้น�1 คะแนน�มีผลท าให�ค�าเฉลี่ยการ

ปฏิบัติงานตามบทบาท�อสม.�เพิ่มขึ้นร�อยละ�2.7 
และค�าเฉลี่ยแรงจูงใจของ�อสม.เพิ่มขึ้น�1 หน�วย�มีผล
ท าให�ค�าเฉลี่ยการปฏิบัติงานตามบทบาท�อสม .
เพิ่มข้ึนร�อยละ�41.1�สามารถเขียนสมการพยากรณ�
ในรูปคะแนนดิบได��ดังนี้ 
 การปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.=
1.116�+� .027� (คว า มรู� ข อ ง � อสม . ) � + � . 411 
(แรงจูงใจของ�อสม.) 
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วิจารณ� 
 ป�จจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน�อสม.�อยู�
ในระดับสูง�โดยได�รับการสนับสนุนอย�างดีในด�าน
ความรู� �วัสดุอุปกรณ��และค าปรึกษาในเรื่องที่
จ าเป�นต�อการปฏิบัติงาน�สอดคล�องกับการศึกษา
ของชมพูนุช�สุภาพวานิช�และคณะ(13)�ศึกษาเรื่อง
ป�จจัยที่มีความสัมพันธ�ต�อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน�จังหวัด
นราธิวาส�พบว�า�อสม.ได�รับสิ่งสนับสนุนอยู�ใน
ระดับดีป�จจัยด�านความรู�ของ�อสม.�อยู�ในระดับสูง�
เนื่องจากโรคโควิด�19�เป�นโรคอุบัติใหม��ทาง
โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาล
ที่เป�นพี่เล่ียงของ�อสม.�มีการให�ความรู�ที่ถูกต�อง�
ชัด เจนแก� � อสม . �ก� อนที่ จ ะออกปฏิบั ติ ง าน�
สอดคล�องกับการศึกษาของธัญญาสิริ�ธันยสวัสดิ์�
และคณะ(14)�ศึกษาเร่ืองป�จจัยที่มีความสัมพันธ�กับ
การปฏิบัติ ง านตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู�บ�านในการด าเนินงาน
หมู�บ�านจัดการสุขภาพ�อ าเภอวารินช าราบ�จังหวัด
อุบลราชธานี�พบว�า�อสม.�มีความรู�เกี่ยวกับการ
ด า เนินงานอยู� ในระดับมากที่ สุ ด �ป�จ จัยด� าน
แรงจูงใจของ�อสม.�อยู�ในระดับสูง�ซึ่ง�อสม.�มี
คว ามรู� สึ กภาคภู มิ ใ จ และมี เ กี ย รติ ที่ ได� ร� ว ม
ปฏิบัติงาน�และถือเป�นหน�าที่หนึ่งที่ส าคัญของ���
อสม.�อีกทั้งยังได�รับการยอมรับและชื่นชมจาก
สังคมอีกด�วย�สอดคล�องกับการศึกษาของจรูญ
ลักษณ��ป�องเจริญ�และยุคนธ��เมืองช�าง(15)�ศึกษา
แรงจู ง ใจ ในการปฏิ บัติ ง านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน�จังหวัดสุพรรณบุรี�
พบว�า�กลุ�มตัวอย�างมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใน
ระดับมาก�และป�จจัยด�านการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ�อสม.�อยู� ในระดับสูง�เป�นผลต�อ
เนื่องมาจาก�อสม.�มีแรงจูงใจอย�างสูง�มีความรู�เป�น
ฐาน�และมีสิ่งสนับสนุนที่เพียงพอ�จึงมุ�งมั่นตั้งใจ
ปฏิบัติงานอย�างเต็มที่�สอดคล�องกับการศึกษาของ
ปรางค��จักรไชย�และคณะ(16)�ศึกษาป�จจัยที่มีผล
ต�อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู�บ�าน�(อสม.)�ในทีมหมอครอบครัว�

จังหวัดปทุมธานี�พบว�า�อสม.�ในทีมหมอครอบครัว
มีการปฏิบัติงานภาพรวมอยู�ในระดับสูง�ถือว�าเป�น
เป�นไปตามสมมติฐานทุกด�าน 
 ป�จจัยคุณลักษณะส�วนบุคคลของ�อสม.�
โดยการมีต าแหน�งอื่นในหมู�บ�าน�มีความสัมพันธ�กับ
ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.�ซึ่งคน
ที่เป�น�อสม.�เป�นผู�ที่ท างานด�านจิตอาสามาเป�น
เวลานาน�จึงมักได�รับความไว�วางใจคัดเลือกให�
ปฏิบัติงานหรือด ารงต าแหน�งส าคัญในหมู�บ�านด�วย�
สอดคลองกับการศึกษาของณัฐพงษ��เฮียงกุล�และ
ยุทธนา�แยบคาย(17)��ศึกษาป�จจัยท านายการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู�บ�านเขตเมือง�จังหวัดสุโขทัย�พบว�า�การ
มีต าแหน�งอื่นในชุมชน�ได�แก��ประธานกรรมการ
ชุมชนมีการปฏิบัติงานได�ดีกว�าไม�เป�นประธาน
กรรมการชุมชน�และต าแหน�งในกลุ�ม�อสม.�มี
ความสัมพันธ�กับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของอสม.�โดยพบว�า�อสม.�ที่มีต าแหน�งเป�น
เลขานุการหรือเหรัญญิกมีการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ�อสม.�ร�อยละ�100�ซึ่งส�วนใหญ�ผู�ที่��
อ ยู� ใ น ต า แ หน� ง นี้ จ ะ ปฏิ บั ติ ง า น แ ล ะมี ก า ร
ประสานงานได�ดี�ในส�วนของคะแนนความรู�ของ�
อสม.�มีความสัมพันธ�ทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของ�อสม.�สอดคล�องกับการศึกษา
ของธัญญาสิริ�ธันยสวัสดิ์�และคณะ(14)�ศึกษาเรื่อง
ป�จจัยที่มีความสัมพันธ�กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน
ในการด าเนินงานหมู�บ�านจัดการสุขภาพ�อ าเภอวา
รินช าราบ�จังหวัดอุบลราชธานี�พบว�าป�จจัยด�าน
ความรู�ในการด าเนินงานการจัดการหมู�บ�านสุขภาพ�
มีความสัมพันธ�ทางบวกกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน�
และค�าเฉลี่ยแรงจูงใจของ�อสม.�มีความสัมพันธ�
ทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.
สอดคล�องกับการศึกษาของปรางค��จักรไชย�และ
คณะ(16)�ศึกษาป�จจัยที่มีผลต�อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน�(อสม.)�ใน
ทีมหมอครอบครัว�จังหวัดปทุมธานี�พบว�าป�จจัย
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แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ�ทางบวก
กับการปฏิบัติงานของ�อสม.�ในทีมหมอครอบครัว�
ส�วนป�จจัยด�านเพศ�อายุ�สถานภาพสมรส�ระดับ
การศึกษาสูงสุด�อาชีพหลัก�รายได�เฉลี่ยต�อเดือน�
ระยะ เวลา เป�น �อสม . �จ านวนหลั งคา เ รื อน
รับผิดชอบ�การผ�านอบรม�อสม.หมอประจ าบ�าน
และป�จจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานของ�อสม.�ไม�มี
ความสัมพันธ�กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ�
อสม.�ในการเฝ�าระวังและป�องกันโรคโควิด�19�ถือ
ว�าเป�นเป�นไปตามสมมติฐานบางส�วน�คะแนน
ความรู� � และค� า เ ฉลี่ ย แร งจู ง ใจของ �อสม .มี
ความสามารถพยากรณ�ค�าเฉลี่ยการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ�อสม.�ในการเฝ�าระวังและป�องกันโรค
โควิด�19�สอดคล�องกับการศึกษาของวันชัย�สีหะ
วงษ��และวุฒิชัย�ศรีโชค(18)�ศึกษาการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครไข�หวัดนกในการเฝ�า
ระวังป�องกันควบคุมโรคไข�หวัดนก�เขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขที่�11�และ�14�พบว�า�
ความรู��ความเชื่ออ านาจในตน�และแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานสามารถร�วมกันพยากรณ�บทบาทการ
ป�องกันไข�หวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขได�
ร�อยละ�47.00 

สรุป 
 แรงจูงใจของ�อสม.�มีผลต�อการการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของ�อสม.�มากที่สุด�ดังนั้น�
การส�งเสริมพัฒนาบทบาทของ�อสม.�ให�มีศักยภาพ
ในการปฏิบัติงานนั้น�จะต�องให�ความส าคัญกับการ
กระตุ�นให��อสม.�เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู�
เสมอสร�างการเรียนรู�ให�เกิดขึ้นอย�างต�อเนื่องเป�น
ระบบ�และให�สิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานที่เพียงพอ
และเหมาะสมเป�นพื้นฐาน�บทบาทต าแหน�งในกลุ�ม�
อสม.�และการมีต าแหน�งอื่นในหมู�บ�านเป�นป�จจัยที่
มีความสัมพันธ�กับการปฏิบัติงานตามบทบาท����
อสม.�จึงควรมีการสับเปลี่ยนต าแหน�งสมาชิก�อสม.
ไปท าหน�าที่ เลขานุการหรือเหรัญญิกเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพให�แก��อสม.�อีกทั้งส�งเสริมให��อสม.�ที่มี
บทบาทหรือต าแหน�งอื่นในหมู�บ�านอีกให�ยังคง
ปฏิบัติงานในต าแหน�ง�อสม.�ควบคู�ต�อไปด�วย� 
 
ข�อเสนอแนะ 
 ในการศึกษาครั้งต�อไปควรมีการศึกษา
เกี่ยวกับแรงจูงใจของ�อสม.�เพื่อให�ได�ผลการศึกษา
มาใช�พัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานต�อไป 
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การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�มของผู�ป�วย 

ที่รับรักษาในโรงพยาบาล 

เยาวเรศ�ก�านมะลิ�คด.�พยาบาลวิชาชีพช านาญการ� 

กลุ�มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล�โรงพยาบาลกาฬสินธุ� 
 

บทคัดย�อ 
บทน า: การพลัดตกหกล�มของผู�ป�วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล�เป�น�1 ใน�5 ของอุบัติการณ�จากหลายสาเหตุ

ร�วมกันภายหลังพลัดตกหกล�มพบการบาดเจ็บทุกระดับความรุนแรงจ าเป�นต�องหาวิธีการป�องกันอย�างมี

ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค�: เพื่อศึกษาสถานการณ�ป�ญหาการพลัดตกหกล�มของผู�ป�วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล�พัฒนา

รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�ม�น ารูปแบบไปใช�จริง�ศึกษาผลลัพธ��และประเมิน

ประสิทธิภาพของรูปแบบ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: ใช�กระบวนการวิจัยและพัฒนา�4 ระยะ�คือ�1)�วิเคราะห�สถานการณ�ป�ญหา2)�พัฒนา

รูปแบบบริการพยาบาล 3)�น ารูปแบบไปใช�จริงและศึกษาผลลัพธ��และ�4)�ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ

เครื่องมือที่ใช�คือ�แบบบันทึกการพลัดตกหกล�ม�แบบประเมินรายการปฏิบัติ�แบบประเมินความพึงพอใจ�และ

แบบประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ�วิเคราะห�ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา�และวิเคราะห�เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา: สถานการณ�พลัดตกหกล�มมีแนวโน�มสูงขึ้น�รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด�วยการประเมินความ

เสี่ยงวิธีปฏิบัติเพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�ม�นวัตกรรมและการนิเทศทางการพยาบาลผลลัพธ�คือ�จ านวนผู�ป�วย

พลัดตกหกล�มลดลง,�ไม�พบพลัดตกหกล�มซ้ า,การปฏิบัติตามรายการ�ร�อยละ�92.50, ค�าเฉลี่ยคะแนนความพึง

พอใจโดยรวมอยู�ในระดับมาก�( = 4.42, S.D.= 0.75)�ค�าเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพของรูปแบบโดยรวมอยู�ใน

ระดับมาก�( = 4.45, S.D.= 0.73)� 

สรุป: รูปแบบการป�องกันการพลัดตกหกล�มที่มีประสิทธิภาพ�ซึ่งประกอบด�วย�การประเมินความเสี่ยง�การ

ปฏิบัติเพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�มตามระดับความเสี่ยง�นวัตกรรม�และการนิเทศทางการพยาบาล�สามารถ

ช�วยลดอุบัติการณ�พลัดตกหกล�ม�ผู�ใช�บริการเกิดความพึงพอใจ 

ค าส าคัญ: พลัดตกหกล�ม ผู�ป�วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล 
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The Development of Nursing Services Model to Prevent Falls in Hospitalized Patients 
Yaowaret  Kanmali Ed.D.  

Professional Registered Nurse, Research and Nursing  
Development Department, Kalasin Hospital 

 
Abstract 

Background: Falls of hospitalized patients, one of the top five accidents, is an adverse event 
caused by many factors.  After falling, It has been often found that injuries occur in every 
severe levels which is extremely necessary to find a way to prevent the occurrence of this 
incident effectively.  

Objectives: To study the situation of problems and fall prevention of hospitalized patients, 
develop a nursing services model and examine its outcomes in order to prevent falls, and 
evaluate the effectiveness of the developed nursing services model. 

Material and Method: This study using research and development approaches, divided into 
4�phases: 1)�situational analysis; 2)�development of a nursing services model;                              
3) implementation and identification of its outcomes; and 4)�evaluation of the effectiveness. 
Research instruments were the fall incident recording form, the assessment form of nursing 
practice, the satisfaction and the effectiveness evaluation form. Data were analyzed using 
descriptive statistics and content analysis. 

Result: The situation of falling in hospitalized patients tend to be increasing.  The developed 
nursing services model consists: assessing risk of falls in hospitalized patients, initiating of the 
nursing practices, nursing innovation, and providing practical nursing supervision. The result: 
decreasing number and no repeated of falling in hospitalized patients. The percentage of 
nursing practice is 92.5. The overall score in average of satisfaction is at a high level ( = 4.20, 
S.D.= 0.73). The overall score in average of effectiveness is at a high level ( = 4.20, S.D.= 0.73) 

Conclusion: Effective prevention model of falls consists: assessing risk of falls in hospitalized 
patients, initiating of the nursing practices follow fall risk level, nursing innovation, and 
providing practical nursing supervisioncan reduce the incidence of falling. The customer is 
satisfied. 

Key words: fall, hospitalized patients 
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บทน า 
 องค�การอนามัยโลก�ก าหนดให�ความ
ปลอดภัยของผู�ป�วย�(Patient safety)�เป�นหลัก
พื้นฐานส าคัญในระบบบริการสุขภาพ(1)�เนื่องจาก
ความไม�ปลอดภัยที่เกิดขึ้นน ามาซึ่งความเจ็บปวด
และทุกข�ทรมานของผู�ป�วย�ครอบครัวและผู�ดูแล�
สร�างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ�เกิดป�ญหาการ
ฟ�องร�องตามมา(2)�จากการประชุมสุดยอดด�าน
ความปลอดภัยของผู�ป�วย�ณ�กรุงลอนดอน�สหราช
อาณาจักร�ได�ก าหนดให�วันที่�17 กันยายนของทุก
ป� � เป�นวันแห�งความปลอดภัยของผู�ป� วยโลก
(Global Day of Patient Safety)�(3)��และเป�นวัน
แห� งความปลอดภัยของผู� ป� วยและบุคลากร
สาธารณสุขของประเทศไทย (Thailand Patient 
and Personnel Safety)�(4)�ย่ิงย้ าให�เห็นชัดเจนว�า�
คุณภาพและความปลอดภั ยของ ผู� ป� วย เป� น
เป�าหมายส าคัญในระบบบริการสุขภาพ� 
 ความปลอดภั ยของ ผู� ป� ว ย � ( Patient 
safety)�หมายถึง�การปราศจากอันตรายอันเป�นผล
มาจากการดูแลรักษาโดยมิได�คาดหมายมาก�อน(5)�
การพลัดตกหกล�มของผู�ป�วยเป�นเหตุการณ�ไม�พึง
ประสงค�โดยพบเป�น�1 ใน�5 ของอุบัติเหตุที่เกิดกับ
ผู�ป�วย(6)��จะเห็นได�จากทุกๆ�ประเทศก าหนดการ
พลัดตกหกล�มในโรงพยาบาล�(Hospitalized fall)�
เป�นตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาล(7,8)��และถือ
ว�าการลดความเสี่ยงของผู�ป�วยต�อการพลัดตกหก
ล�มเป�นเป�าหมายหนึ่งในความปลอดภัยผู�ป�วยระดับ
สากล�(Internal patient safety goal: IPSG)�(9)�
เช�นเดียวกับประเทศไทยที่ก าหนดการป�องกันการ
พลัดตกหกล�ม�เป�นส�วนหนึ่งของการด าเนินการ
เพื่ อความปลอดภัยของผู� ป� วยและบุคลากร
พยาบาล�(2P Safety)�(10) 
 ป� จ จั ย ส า เหตุ ก า รพ ลัดตกหกล� ม ใ น
โรงพยาบาลมีหลายป�จจัยร�วมกันโดยจ าแนก
ออกเป�น�2�ด�าน�ได�แก��ป�จจัยภายในร�างกาย�เช�น�
ความแข็งแรงของกล�ามเนื้อ�โรคเรื้อรัง�ท�าทางการ
เดิน�การทรงตัวการรับรู��สายตา�และยาที่ได�รับ
เป�นสาเหตุการพลัดตกหกล�มถึงร�อยละ�78(11)�ส�วน

ป�จจัยภายนอกซึ่ งส� วนใหญ�ป�องกันได� � ได�แก��
ส่ิงแวดล�อมที่เป�นอันตราย(12)�เป�นสาเหตุของการ
พลัดตกหกล�มร�อยละ�14(5) 
 ภายหลังพลัดตกหกล�มพบการบาดเจ็บ
มากกว�าร�อยละ 30 ตั้งแต�บาดเจ็บเล็กน�อย�เช�น
เนื้อเยื่อฉีกขาดจนถึงการบาดเจ็บรุนแรงเช�น
กระดูกหัก�บาดเจ็บที่ศีรษะ�และเสียชีวิต�ซึ่งพบถึง
ร�อยละ 10-15(13)��อีกทั้งการพลัดตกหกล�มยังเป�น
เหตุให�การเคลื่อนไหวลดลง�สูญเสียความสามารถ
ในการช�วยเหลือตัวเองต�องการการดูแลมากขึ้น�
เกิดภาวะพึ่งพิง�เกิดป�ญหาด�านจิตใจมีภาวะเครียด
ซึมเศร�า�ขาดความเช่ือมั่นในตัวเอง�บางรายเกิด
ภาวะกลัวการพลัดตกหกล�มซ้ า�(Post fall 
syndrome) ท าให��คุณภาพชีวิตลดลง�และไม�ว�า
การพลัดตกหกล�มจะมีความรุนแรงมากหรือน�อย�
ย�อมส�งผลต�อค�าใช�จ�ายทั้งของครอบครัวและของ
สถานบริการทั้งสิ้น(13)�นอกจากนี้�การพลัดตกหก
ล�ม�ยังท าให�บุคลากรผู�ดูแลรู�สึกผิด�และอาจน าไปสู�
การฟ�องร�องด าเนินคดีจากครอบครัวของผู�ป�วย
ตามมา(14) 
 การศึกษาเกี่ยวกับการป�องกันการพลัดตก
หกล�มในประเทศไทยส�วนใหญ�เป�นการป�องกันการ
พลัดตกหกล�มในกลุ�มผู�สูงอายุโดยเฉพาะในชุมชน�
หรือศึกษาป�จจัยที่สัมพันธ�กับการพลัดตกหกล�ม�
และการประเมินภาวะเสี่ยง�เพื่อเป�นพื้นฐานในการ
ป�องกันการพลัดตกหกล�ม�ในขณะที่โรงพยาบาล
กาฬสินธุ��พบอุบัติการณ�การพลัดตกหกล�มของ
ผู�ป� วยที่ เ ข� ารับการ รักษาตั ว ในโรงพยาบาล�
ป�งบประมาณ�2559, 2560 และ�2561 จ านวน�6,�
7�และ9 ราย�ตามล าดับ�แม�จะได�ด าเนินการ
วิเคราะห�เพื่อหาสาเหตุที่แท�จริงของป�ญหา�(Root 
cause analysis)�วางมาตรการป�องกัน�และ
ติดตามนิเทศทางการพยาบาลแล�วก็ตาม�ผู�วิจัยจึง
สนใจที่จะพัฒนา รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ
ป�องกันการพลัดตกหกล�มของผู�ป�วยที่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลโดยมีเป�าหมายเพื่อประโยชน�ต�อ
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในการป�องกัน
และพลัดตกหกล�มต�อไป 
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วัตถุประสงค� 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ��ป�ญหา�และแนวทางการ
ดูแลเพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�มของผู�ป�วยที่รับ
รักษาในโรงพยาบาล 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป�องกัน
กา รพลั ดตกหกล� มของ ผู� ป� ว ยที่ รั บ รักษา ใน
โรงพยาบาล 
3. เพื่อน ารูปแบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช�
จริง�และศึกษาผลลัพธ�ที่เกิดข้ึน 
4. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบบริการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ใช�แนวคิดการพัฒนารูปแบบบริการ
พยาบาลตามทฤษฎีโดมิโนของการเกิดอุบัติเหตุ�
(Domino Theory)�(15)�ร�วมกับแนวคิดการส�งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง�ซึ่งเป�นส�วนหนึ่งของ
ทฤษฎีการดูแลตนเอง(16)�และแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพอย�างต�อเนื่องโดยใช��Deming cycle 
ได�แก��Plan, Do, Check, Act(17)��ดังแสดงใน
แผนภาพที่�1 

 
แผนภาพที่�1กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1) ขอบเขตด�านเน้ือหา�ก าหนดกิจกรรมต�างๆ�
ของรูปแบบบริการทางการพยาบาลตามทฤษฎีโดมิโน
ของการเกิดอุบัติเหตุ�(Domino Theory)�(15)�ร�วมกับ
แนวคิดการส�งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง�ตาม
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม(16) 
 2)�ขอบเขตด�านพื้นที่�น ารูปแบบที่พัฒนา 
ขึ้นไปใช�จริงใน�10 หอผู�ป�วย�             

 3) ขอบเขตด�านเวลา�ด าเนินการตั้งแต�
เดือนมีนาคม�2562 ถึงเดือนมกราคม�2563 รวม
ระยะเวลาทั้งสิ้น�11 เดือน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการโดยใช�กระบวนการวิจัย
และพัฒนา�(Research and Development)
แบ�งเป�น�4�ระยะ�ดังน้ี 

ทฤษฎีโดมิโนของการเกิด

อุบติัเหตุ  

(Domino Theory) 

Heinrich, H.W., 

Peterson D. &Roon N. 

(1980). 

แนวคิดการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ตามทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม 

(Orem, Taylor and 

Renpenning, 2001) 

 

 

กระบวนการพฒันารูปแบบ

บริการพยาบาลเพื�อป้องกนัการ

พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยที�รับ

รักษาในโรงพยาบาล 

 

ผลลพัธ์จากการใชรู้ปแบบบริการพยาบาล 

1. จ�านวนครั� งของการพลดัตกหกลม้ 

2. จ�านวนผูป่้วยที�พลดัตกหกลม้ 

3. อตัราการพลดัตกหกลม้ที�ก่อให้เกิดการ

บาดเจบ็ 

4.การปฏิบติัตามรายการปฏิบติั 

5. ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลเพื�อ

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

ประสิทธิภาพของรูปแบบบริการ พฒันาตาม

แนวคิดของ The Joint Committee on 

Standards for Educational Evaluation 

(1994) 
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ระยะที่�1ศึกษาสถานการณ��ป�ญหา�และแนวทาง
การดูแลเพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�มของผู�ป�วย
ที่รับรักษาในโรงพยาบาล�(วันที่�1 มีนาคม-31 
มีนาคม�2562) 
 กลุ�มเป�าหมายแบ�งเป�น�2 กลุ�ม�คือ�1)
กลุ� ม พ ย าบ าล วิ ช า ชี พ � เ ลื อ ก แบบ เ จ า ะ จ ง�
(Purposive sampling)จากหัวหน�าหอผู�ป�วยและ
ผู�ช�วยหัวหน�าหอผู�ป�วย�โรงพยาบาลกาฬสินธุ��อย�าง
ละ�25 คนและ��2)�อาจารย�พยาบาลจ านวน�3 คน 

 เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย �ได�แก��แนว
ค าถามส าหรับการสนทนากลุ�ม�(Guideline for 
focus group discussion)�และแบบสัมภาษณ�เชิง
ลึก�(In-depth question) 

 วิธีเก็บรวบรวมข�อมูล�แบ�งเป�น 3�ขั้นตอน�
ประกอบด�วย 
 ขั้นตอนที่�1 ศึกษาสถานการณ�การพลัด
ตกหกล�มของผู�ป�วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ�ป�งบประมาณ�2559-2561 และทบทวน
หลักฐาน/งานวิจัยที่เกี่ยวข�อง 
 ขั้นตอนที่�2 ค�นหาป�ญหาการดูแลเพื่อ
ป�องกันการพลัดตกหกล�มโดยการสนทนากลุ�มกับ
หัวหน�าหอผู�ป�วยและผู�ช� วยหัวหน�าหอ ผู�ป�วย�
โรงพยาบาลกาฬสินธุ�และสัมภาษณ�เชิงลึกกับ
อาจารย�พยาบาล 
 ขั้นตอนที่�3 บูรณาการผลที่ได�จากข้ันตอน
ที่�1-2 เพื่อให�ได�สาระส าคัญส าหรับพัฒนาร�าง
รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป�องกันการพลัดตกหก
ล�มของผู�ป�วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลในระยะท่ี�2 

 การวิ เคราะห�ข�อมูลข�อมูลที่ ได�น ามา
วิเคราะห�เน้ือหา�(content analysis) และจัดกลุ�ม�
(Categorized) 

 

 

ระยะที่�2 พัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ
ป�องกันการพลัดตกหกล�มของผู�ป�วยที่รับรักษาใน
โรงพยาบาล�(วันที่�1 เมษายน-31 กรกฎาคม�2562) 
 กลุ�มเป�าหมาย�แบ�งเป�น�4�กลุ�ม�คือ�1)
กลุ� ม พ ย าบ าล วิ ช า ชี พ � เ ลื อ ก แบบ เ จ า ะ จ ง�
(Purposive sampling)�จากหัวหน�าหอผู�ป�วยและ
ผู�ช�วยหัวหน�าหอผู�ป�วยโรงพยาบาลกาฬสินธุ��อย�าง
ละ25 คน�และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน�าที่
บริหารความเสี่ยงระดับหน�วยงาน�จ านวน�20 คน�
ส าห รั บประชุ ม ระดมความคิ ด เพื่ อก าหนด
องค�ประกอบและกิจกรรมของร�างรูปแบบบริการ
พยาบาล�2)ผู�เชี่ยวชาญ�จ านวน�5 คน�ส าหรับ
ตรวจสอบความสอดคล�องและความเหมาะสมของ
ร�างรูปแบบ�และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ�3)
ผู�ป�วยในแผนกออร�โธป�ดิกส��จ านวน�222 คน�
ส าหรับทดลองใช�ในกลุ�มเป�าหมายขนาดเล็ก�และ
ผู�ป�วยในแผนกศัลยกรรมจ านวน�316 คน�ส าหรับ
กลุ�มเป�าหมายขนาดใหญ��โดยสุ�มอย�างง�าย(Simple 
random sampling)และ�4)พยาบาลวิชาชีพ�
เลือกแบบเจาะจง�(Purposive sampling)�จาก
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน�าที่เจ�าของไข�ในแผนก
ออร�โธป�ดิกส��จ านวน�20 คน�และแผนกศัลยกรรม�
จ านวน�70�คน 

 เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย�ได�แก�ร�าง
รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป�องกันการพลัดตกหก
ล�มและแบบประเมินความเหมาะสมและความ
สอดคล�องของร�างรูปแบบบริการพยาบาล 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ�ดังนี้�1)
ค�าเฉล่ียความเหมาะสมของร�างรูปแบบในภาพรวม
เท�ากับ�4.96�และค�าดัชนีความสอดคล�องของ
องค�ประกอบร� างรูปแบบมีค� า เท�ากับ� 1.002)�
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา�(Validity)�จาก
การประเมินความสอดคล�องระหว�างข�อค าถามกับ
นิยามของประเด็นที่ต�องการวัดของแบบบันทึกการ
พลัดตกหกล�ม,�แบบประเมินรายการปฏิบัติ�แบบ
ประเมินความพึงพอใจต�อการบริการ�และแบบ
ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบบริการพยาบาล
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โดยค านวณหาค�าดัชนีความสอดคล�อง�(Index of 
Congruency: IOC)�มีค�าเท�ากับ�0.90, 0.90,0.85 
และ�0.85 ตามล าดับและ�3. ตรวจสอบความ
เชื่อมั่น� (reliability)�ของเครื่องมือที่ โดยหาค�า
ความเชื่อมั่นระหว�างผู�วิจัยกับพยาบาลผู�เชี่ยวชาญ�
(inter-rater reliability)�ของแบบประเมินรายการ
ปฏิบัติได�ค�าความเช่ือมั่น�เท�ากับ�0.87�และหาค�า
อ านาจจ าแนกรายข�อโดยวิธีหาค�าสหสัมพันธ�
ระหว�างคะแนนรายข�อและคะแนนรวม�( Item 
Total Correction)�ของแบบประเมินความพึง
พ อ ใ จ ต� อ ก า ร บ ริ ก า ร � แ ล ะ แ บ บป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิภาพของรูปแบบโดยใช�เกณฑ�ความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ�.05 มีค�าตั้งแต��0.306-
0.770 และ�0.455-0.860 (r� ≥� 0.306)�ซึ่งเป�นไป
ตามเกณฑ�ทุกข�อ 

 วิธี เก็บรวบรวมข�อมูล เป�นการพัฒนา
รูปแบบบริการพยาบาลโดยใช�สาระส าคัญที่ได�จาก
ขั้นตอนที่�1 ร�วมกับ�Deming cycle�ตามวงรอบ
ดังน้ี� 
วงรอบที่�1�พัฒนารูปแบบบริการ�ทดลองใช�ใน
กลุ�มเป�าหมายขนาดเล็กมีขัน้ตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่�1 ประชุมหัวหน�าหอผู�ป�วย�เพื่อ
ระดมความคิดก าหนดองค�ประกอบของร�างรูปแบบ 
 ขั้นตอนที่ �2�ประชุมผู�ช�วยหัวหน�าหอ
ผู�ป�วย�และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน�าที่บริหาร
ความเสี่ยงระดับหน�วยงาน�เพื่อระดมความคิดใน
กิจกรรมที่สอดคล�องกับองค�ประกอบของร�าง
รูปแบบจากข้ันตอนที่�1 
 ขั้นตอนที่�3ร�างรูปแบบบริการพยาบาล
เพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�ม 
 ขั้นตอนที่�4�น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นและ
เครื่องมือเสนอผู�เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความ
สอดคล�องและความเหมาะสม�และด าเนินการ
แก�ไข�ปรับปรุงตามข�อเสนอแนะ 
 ขั้นตอนที่�5ทดลองใช�ในกลุ�มเป�าหมาย
ขนาดเล็ก�คือผู�ป�วยในแผนกออร�โธป�ดิกส� 

 ขั้นตอนที่�6�ประชุมเพื่อประเมินผลเชิง
คุณภาพเบื้องต�นของร�างรูปแบบ�และปรับปรุง 

วงรอบท่ี�2�ทดลองใช�ในกลุ�มเป�าหมายขนาดใหญ�มี
ขั้นตอนการด าเนินการดังน้ี 
 ขั้นตอนที่�1 ทดลองใช�ในกลุ�มเป�าหมาย
ขนาดใหญ��(Pilot study)�คือ�ผู�ป�วยในแผนก
ศัลยกรรม� 
 ขั้นตอนที่�2�ประชุมเพื่อประเมินผลการ
เป�นไปตามวัตถุประสงค�ของการพัฒนาและบ�งชี้
ความพร�อมใช��(field testing) ก�อนน าไปใช�จริง 
การวิเคราะห�ข�อมูลข�อมูลจากการประเมินผลเชิง
คุณภาพ �น า มาวิ เ ค ร าะห� เ นื้ อห า � ( content 
analysis) 

ระยะที่�3�น ารูปแบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
ไปใช�จริง�และศึกษาผลลัพธ�ที่เกิดขึ้น� (วันที่�1 
สิงหาคม�2562-31 มกราคม�2563) 
 กลุ�มเป�าหมาย 
1. ผู�ป�วยที่เข�ารับรักษาในแผนกสูตินรีเวชกรรม�
และอายุรกรรม�จ านวน�367คน�และญาติของ
ผู�ป�วย�จ านวน�367 คน�โดยสุ�มอย�างง�าย(Simple 
random sampling) 
2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน�าที่เจ�าของไข�ที่เข�า
รับรักษาในแผนกสูตินรีเวชกรรม�และอายุรกรรม�
จ านวน�116คนเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 

 เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย�เครื่องมือที่ผ�าน
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากขั้นตอนที่�2 
แล�ว�ได�แก�รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป�องกันการ
พลัดตกหกล�ม, แบบบันทึกการพลัดตกหกล�ม,�
แบบประเมินรายการปฏิบัติเพื่อป�องกันการพลัด
ตกหกล�มและแบบประเมินความพึงพอใจต�อการ
บริการ 

 วิธีเก็บรวบรวมข�อมูล 
วงรอบท่ี�3 น าไปใช�จริงในกลุ�มเป�าหมายขนาดใหญ�
ขึ้น�มีขั้นตอนดังนี้ 
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 ขั้นตอนที่�1 น ารูปแบบบริการพยาบาลไป

ใช�จริงในแผนกสูตินรีเวชกรรม�และอายุรกรรม 

 ขั้นตอนที่�2 ศึกษาผลลัพธ�ที่เกิดขึ้น 

 การวิเคราะห�ข�อมูล 

1. ข�อมูลทั่วไป�และผลการประเมินการปฏิบัติ�

วิเคราะห�โดยการแจกแจงความถี่�และร�อยละ� 

2. ความพึงพอใจต�อบริการพยาบาล�วิเคราะห�โดย

ค านวณค�าเฉลี่ย�และส�วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน

ส�วนข�อมูลเชิงคุณภาพน ามาวิ เคราะห� เนื้อหา�

(content analysis)  

ระยะที่�4�ประเมินรูปแบบบริการพยาบาลเพื่อ

ป�องกันการพลัดตกหกล�ม(เดือนมกราคม�2563) 

 กลุ�มเป�าหมาย�พยาบาลวิชาชีพ�กลุ�ม

เดียวกับกลุ�มเป�าหมายในระยะที่�3จ านวน�116 คน 

 เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย�ได�แก�แบบ

ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบบริการพยาบาล

เพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�ม 

 วิธีเก็บรวบรวมข�อมูล ประเมินประสิทธิภาพ 

ของรูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป�องกันการพลัด

ตกหกล�ม 

 การวิเคราะห�ข�อมูล�วิเคราะห�ข�อมูลโดย

ค านวณค�าค�าเฉลี่ย�และส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ส�วนข�อมูลเชิงคุณภาพน ามาวิ เคราะห� เนื้อหา�

(content analysis) 

 การพิทักษ�สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

โครงร�างวิจัยและเครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยผ�านการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย��โรงพยาบาลกาฬสินธุ��เลขที่010–2019 

 

 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาสถานการณ��ป�ญหา�และแนวทาง

การพัฒนารูปแบบป�องกันการพลัดตกหกล�มของ

ผู�ป�วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล 

1.1 สถานการณ�การพลัดตกหกล�ม�ป�งบประมาณ�

2559-2561 พบจ านวนผู�ป�วยพลัดตกหกล�มใน

โรงพยาบาลมีแนวโน�มสูงขึ้น�จ านวน�6, 7 และ�9 

ครั้ง�หรือคิดเป�น�0.14, 0.18 และ�0.22 ครั้ง/

1,000 วันผู�ป�วยนอน�ตามล าดับ�โดยพบการพลัด

ตกหกล�มกระจายทั่วไปในทุกแผนก�สาเหตุจาก�1)�

หน�ามืดขณะลุกนั่ง�ยืน�หรือเดินร�อยละ�22.73 2)�

พื้นลื่น�สะดุด�พื้นต�างระดับ�ร�อยละ�22.73 3)�

ระดับความรู�สึกตัวเปล่ียนแปลง�ร�วมกับภาวะ

แอลกอฮอล��ร�อยละ�18.8 4)�ตกเตียงขณะเอื้อม

หยิบของ�ร�อยละ�18.18,�5)�ล�มขณะลงจากรถเปล�

ร�อยละ�9.08 และ�6)�โรคทางจิตเวชร�อยละ�9.08�

โดยผู�ป�วยที่พลัดตกหกล�มร�อยละ18.18 ได�รับ

บาดเจ็บรุนแรงได�แก��มีเลือดออกในสมอง�แท�งบุตร�

และกระดูกขาหัก�และร�อยละ�72.73 ได�รับ

บาดเจ็บเล็กน�อย�ได�แก��มีแผลถลอก�แผลฉีดขาด�

และฟกช้ า� 

1.2 ป�ญหาการดูแลเพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�ม

ได�แก��ไม�มีวิธีการปฏิบัติเพื่อป�องกันการพลัดตกหก

ล�มที่ชัดเจน�การปฏิบัติเป�นไปตามประสบการณ�

ทางวิชาชีพของแต�ละบุคคล,�ความเหลื่อมในการ

ตรวจตราสภาพแวดล�อมให�เกิดความปลอดภัย,�

อุปกรณ�ไม�เพียงพอหรือช ารุด,�ผู�ป�วยรายที่เส่ียงต�อ

การพลัดตกหกล�มได�รับการประเมินไม�ครบถ�วน

หรือเฝ�าระวังไม�เพียงพอ�และระบบนิเทศติดตามไม�

สม่ าเสมอ� 

2. รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป�องกันการพลัดตก

หกล�มที่พัฒนาขึ้นมีองค�ประกอบดังแผนภาพท่ี�2 
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แผนภาพที่�2�รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�มของผู�ป�วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล 
 
����แนวคิด�ทฤษฎี����������������องค�ประกอบของรูปแบบ������������������������กิจกรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 3. ผลลัพธ�ที่เกิดข้ึนจากการน ารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�มไปใช�ใน�25�หอ
ผู�ป�วยเป�นระยะเวลา�6 เดือน�(วันที่�1 สิงหาคม�2562-31 มกราคม�2563)�ดังน้ี 
 3.1�ผู�ป�วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลพลัดตกหกล�มดังตารางที่�2 
 
ตารางที่�2 จ านวนและร�อยละของผู�ป�วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลพลัดตกหกล�ม�(N=381) 

รายการผลลัพธ� จ านวน ร�อยละ/อัตรา 
1.จ านวนคร้ังของการพลัดตกหกล�ม 2  
2.จ านวนผู�ป�วยที่พลัดตกหกล�ม 2 0.03�ครั้ง/1,000 

วันผู�ป�วยนอน 
3.ร�อยละของการพลัดตกหกล�มที่ก�อให�เกิดการบาดเจ็บต�อร�างกาย 1 50% 
4.ร�อยละของการพลัดตกหกล�มที่ก�อให�เกิดกระดูกหัก 0 0% 
5.สาเหตุของกลุ�มผู�ป�วยที่พลัดตกหกล�ม 
5.1 ไม�ได�อยู�ในกลุ�มเสี่ยง�และไม�ได�รับการป�องกัน� 
5.2 มีการประเมินความเสี่ยง�และได�รับการป�องกัน 

 
1 
1 

 

ทฤษฎีโดมิโนของการ

เกิดอุบติัเหตุ  

(Domino Theory) 

(H.W. Heinrich: 

1931) 

 

แนวคิดการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ตามทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม 

(Orem, Taylor and 

Renpenning, 2001) 

 

1.การประเมินความเสี�ยง

ต่อการพลดัตกหกลม้ 

2.วธีิปฏิบติั (Work 

instructionการ)ป้องกนั

ผูป่้วยพลดัตกหกลม้ใน

โรงพยาบาล 

3.นวตักรรมทางการ

พยาบาล 

4.การนิเทศทางการ

พยาบาล 

 แบบประเมินความเสี�ยงต่อการพลดัตกหกลม้ - 

 -การประเมินความเสี�ยง 

การเฝ้าระวงัตามระดบัความเสี�ยง - 

การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ - 

 ,แสงสวา่ง ไดแ้ก่ ตรวจตราสิ�งแวดลอ้ม/การจดั -

เป็นตน้ ราวจบั ,บนัได ,พื�น ,หอ้งน�� า ,เตียงนอน 

การเคลื�อนยา้ย - 

- การสื�อสารเพื�อการเฝ้าระวงัพลดัตกหกลม้ 

- ผา้พยงุไหล่ ไม่ตก 

- รองเทา้ไม่ลื�น 

- ผา้คาดอกคาดใจ  

พยาบาลกนัลม้ - 

 -ป้ายใกลก้นั 

 -โปรแกรมนิเทศทางการพยาบาลพลดัตก 

หกลม้ 
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3.2 การปฏิบัติตามรายการปฏิบัติเพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�ม�ดังตารางที่�3 
ตารางที่�3 ร�อยละของการปฏิบัติตามรายการปฏิบัติเพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�ม�โดยรวมและรายด�าน� 
(n= 116) 

การปฏิบัติตามรายการปฏิบัติการพยาบาล ร�อยละ 

1.การประเมินความเส่ียงต�อการพลัดตกหกล�ม 93.45 
2. การเฝ�าระวังการพลัดตกหกล�มตามระดับความเสี่ยง 
-�ผู�ป�วยที่มีความเสี่ยงต�อการพลัดตกหกล�ม 
����-�ผู�ป�วยที่มีความเสี่ยงสูงต�อการพลัดตกหกล�ม 
3. การตรวจตราสิ่งแวดล�อม 
4. การประเมินความเสี่ยงซ้ าอย�างต�อเนื่อง 
5. การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝ�าระวังการพลัดตกหกล�มจนกระทั่งจ าหน�าย 
6. การบันทึกทางการพยาบาล 

 
88.45 
95.60 
96.60  
91.59 
93.41 
88.40 

รวม 92.50 
3.3�ความพึงพอใจต�อบริการพยาบาลเพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�ม�ดังตารางที่�4 
 
ตารางที่�4 ค�าเฉล่ียและส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต�อการบริการเพื่อป�องกันการพลัดตก 
หกล�มโดยรวมและรายด�าน�(n=367)� 

ความพึงพอใจต�อการบริการ 
เพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�ม 

 
 

SD แปลผล 

ด�านการประเมินความเสี่ยงต�อการพลัดตกหกล�ม 4.82 0.38 มากที่สุด 

ด�านการเฝ�าระวังการพลัดตกหกล�ม 4.70 0.49 มากที่สุด 

รวม 4.42 0.75 มากที่สุด 
 
3.4 ประสิทธิภาพของรูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�ม�ดังตารางที่�5 
 
ตารางที่�5 ค�าเฉล่ียและส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิภาพของรูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป�องกันการ 
พลัดตกหกล�มของผู�ป�วยที่รับรักษาในโรงพยาบาลโดยรวมและรายด�าน�(n=116)� 

ประสิทธิภาพของรูปแบบบริการพยาบาล  
 

SD แปลผล 

ด�านอรรถประโยชน� 4.65 0.82 มากที่สุด 

ด�านความเป�นไปได� 4.55 0.60 มากที่สุด 
ด�านความเหมาะสม 4.40 0.80 มาก 

ด�านความถูกต�องและครอบคลุม 4.20 0.72 มาก 

รวม 4.45 0.73 มาก 
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วิจารณ� 
 อภิปรายผลการศึกษาสอดคล�องกับ
วัตถุประสงค�ใน�4 ประเด็น�ดังนี้ 
1. สถานการณ��ป�ญหา�ที่พบว�า�จ านวนผู�ป�วยพลัด
ตกหกล�มมีแนวโน�มสูงขึ้น�กระจายทั่วไปในทุก
แผนก�โดยสาเหตุมีความสัมพันธ�กับป�ญหาการดูแล
เพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�ม�ดังนั้น�เครื่องมือ
ประเมินความเสี่ยงต�อการพลัดตกหกล�มของผู�ป�วย
ต�องมีความไว�ความน�าเชื่อถือ�สามารถระบุตัว
ผู�ป�วยที่มีความเสี่ยง�และเป�นตัวส�งสัญญาณในการ
ให�กิจกรรมพยาบาลได�(18) 
2. รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป�องกันการพลัดตก
หกล�มที่พัฒนาขึ้น�มี�4�องค�ประกอบ�ที่จ าเป�นดังนี้ 
2.1 การประเมินความเสี่ยงต�อการพลัดตกหกล�ม�
เพื่อให�ทราบโอกาสของการพลัดตกหกล�ม�และจัด
กิจกรรมให�เหมาะสม(19) 
2.2 วิธีปฏิบัติ�(Work instruction)�เพื่อป�องกัน
ผู�ป� วยพลัดตกหกล�ม � โดยกิจกรรมได�มาจาก
กระบวนการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข�อง�
จากการวิเคราะห�ป�ญหา�และผู�ปฏิบัติงานภายใต�
บริบทจริง�ซึ่งสอดคล�องกับแนวปฏิบัติทางคลินิก
เพื่อป�องกันการพลัดตกหกล�ม(20) 
2.3 นวัตกรรมทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น�เป�น
สิ่งจ าเป�นส าหรับการป�องกันการพลัดตกหกล�ม�
โดยเฉพาะในกลุ�มผู�ป�วยที่มีความเสี่ยงสูง�ซึ่งควร
ต�องมีกิจกรรมหลายอย�างร�วมกันหรือเพื่อพิจารณา
ใช�ให�เหมาะสม(21) 

2.4 การนิเทศทางการพยาบาลสามารถช�วยจูงใจ�
และก าหนดทิศทางการปฏิบั ติ งานที่ถู กต�อง
เหมาะสมได��สอดคล�องกับผลการศึกษาที่พบว�า
การใช�โปรแกรมนิเทศการพยาบาล�ท าให�ผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลสูงกว�าก�อนการทดลอง�
โดยมีค�าเฉลี่ยของการปฏิบัติงานเพิ่มจาก�3.98 
เป�น�4.42 (p=0.020)�(22) 
3. ผลลัพธ�ที่เกิดขึ้นจากการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ไปใช�จริง�พบว�า�การปฏิบัติตามรายการปฏิบัติ�
โดยรวมร�อยละ92.50 และพบผู�ป�วยพลัดตกหกล�ม
จ านวน�2 ครั้ง�คิดเป�น�0.03�ครั้ง/1,000 วันผู�ป�วย
นอน�โดยมีแนวโน�มลดลงไม�พบการพลัดตกหกล�ม

ซ้ า�เนื่องจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้น�เกิดจากการมี
ส�วนร�วมของทีมพยาบาล�ตั้งแต�การค�นหาป�ญหา�
ก าหนดองค�ประกอบและกิจกรรมของร�างรูปแบบ
บริการพยาบาลภายใต�แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
อย�างต�อเนื่องโดยใช��Deming cycle ได�แก��Plan, 
Do, Check, Act  ที่ท าให�เกิดการพัฒนารูปแบบ
เป�นระบบและต�อเนื่อง(17)�สามารถใช�ได�ในบริบท
ผู�ป�วยจริง 
4. ค�าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินประสิทธิภาพ
ของรูปแบบบริการพยาบาลโดยรวมอยู�ในระดับ
มากที่สุด�( = 4.45, SD= 0.73)เนื่องจากรูปแบบ
บริการที่พัฒนาขึ้นมีความชัดเจน�ครอบคลุม�และ
ปฏิบัติได�ง�ายกล�าวคือ�มีการประเมินความเสี่ยงต�อ
การพลัดตกหกล�มตั้งแต�ระยะแรกรับใช�กิจกรรมเฝ�า
ระวังตามระดับความเสี่ยง�ได�แก��การให�ข�อมูลแก�
ผู�ป�วยและญาติ,�การจัด/ตรวจตราสิ่งแวดล�อม,�
การดูแลการเคลื่อนย�ายและการสื่อสารเพื่อการเฝ�า
ระวังพลัดตกหกล�มตลอดจนการใช�นวั ตกรรม
ทางการพยาบาล�และการนิเทศทางการพยาบาล�
โดยในการประเมินความเสี่ยงต�อการพลัดตกหกล�ม
ที่ผู�วิจัยพัฒนาขึ้นนั้น�เกิดจากการทบทวนและ
บูรณาการวรรณกรรมที่เกี่ยวข�องเพื่อให�มีการ
ประเมินความเสี่ยงที่ครอบคลุมยิ่งขึ้น�มีการก าหนด
วิธีปฏิบัติเพื่อเฝ�าระวังการพลัดตกหกล�มตามระดับ
ความเสี่ยงที่ประเมินได��อย�างก็ตาม�แม�มีการศึกษา
เกี่ยวกับการพลัดตกหกล�ม�หากแต�ส�วนใหญ�เป�น
การศึกษาเกี่ยวกับการป�องกันการพลัดตกหกล�มใน
กลุ�มผู�สูงอายุในชุมชนดังเช�นผลของศึกษาของ�ฐิติ
มาทาสุวรรณอินทร��และกรรณิการ�เทพกิจ(23)��เป�น
ต�น�ซึ่งบริบทชุมชนมีความแตกต�างจากผู�ป�วยที่เข�า
รับการรักษาโรงพยาบาล�หรือเป�นการศึกษา
เกี่ยวกับประเมินภาวะเสี่ยงต�อการพลัดตกหกล�มใน
ผู�สูงอายุ(24)�อย�างไรก็ตามแม�รูปแบบการบริการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นจะมีความสอดคล�องบางส�วน
ในด�านการประเมินความเสี่ยงกับผลการศึกษาที่
ผ�านมา(25 ,26) �ได�แก��กิจกรรมการเฝ�าระวังบาง
กิจกรรม�แต�รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความแตกต�างกัน�
โดยจุดเด�นของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นคือ�เป�นรูปแบบ
ที่ครอบคลุมตั้งแต�แรกรับจนถึงการดูแลระหว�างอยู�
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โรงพยาบาล�มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติ�รวมทั้ง
ใช�นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อป�องกันการพลัด

ตกหกล�ม�ซึ่งช�วยให�ผู�ป�วยเข�าถึงบริการพยาบาลที่
ได�มาตรฐาน�และปลอดภัย 
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การติดเชื้อจากฟ�นชนิดลูดวิค�แองไจน�า:�รายงานผู�ป�วย�1�ราย 

เกียรติศักดิ์��ป��งวณิช��ท.บ.,�ว.ท.ศัลยศาสตร�ช�องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
หน�วยศัลยกรรมช�องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 

กลุ�มงานทันตกรรม��โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

บทคัดย�อ 

การติดเชื้อจากฟ�นชนิดลูดวิค�แองไจน�า�เป�นการติดเชื้อที่มีการลุกลามอย�างรวดเร็วและรุนแรง�โดยมี

ลักษณะบวม�แดงบริเวณเนื้อเยื่อในโพรงใต�คางและใต�ลิ้นทั้งสองข�าง��หากอาการเป�นรุนแรงมากขึ้น��อาการ

บวมจะท าให�ลิ้นถูกดันไปด�านหลังชิดกับเพดานปากท าให�ป�ดกั้นทางเดินหายใจส�วนบน�เกิดอาการหายใจ

ล าบากได����บทความนี้เป�นการรายงานผู�ป�วย�1 ราย�เป�นผู�ป�วยเพศชายอายุ�50�ป�ที่มีอาการติดเชื้อจากฟ�น

กรามล�างด�านขวาที่ผุและโยก�และมีการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นจนกลายเป�นลูดวิค�แองไจน�า��ผู�ป�วยมาด�วยอาการ

บวมแดงบริเวณเนื้อเยื่อในโพรงใต�คางและใต�ลิ้นทั้งสองข�าง,�อ�าปากได�น�อย�รวมถึงมีอาการปวด�มีไข��หนาวสั่น��

ผู�ป�วยรายนี้ได�รับการผ�าตัดเจาะระบายหนองร�วมกับการถอนฟ�นที่เป�นสาเหตุและให�ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม

ทางหลอดเลือดด าจนอาการดีขึ้น�อาการบวมลดลงและอ�าปากได�มากขึ้น�ดังนั้นการวินิจฉัย,�การรักษาที่รวดเร็ว

และเหมาะสมจะช�วยลดภาวะแทรกซ�อนที่เกิดจากการติดเชื้อลูดวิค�แองไจน�าได� 
 

ค าส าคัญ:  การติดเชื้อจากฟ�นชนิดลูดวิค�แองไจน�า 
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Ludwig’s Angina From Infected Tooth: A Case Report 
Kieattisak Pangwanit DDS. 

Oral and Maxillofacial Surgery Unit 
Department of Dentristry,�Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

 

Abstract 

 Ludwig’s� angina� is� a� form� of� severe� acute diffuse cellulitis that rapidly spreads 

bilaterally affecting the submandibular, sublingual and submental areas that can have lethal 

consequences due to upper airway obstruction. This case described a 50-years-old with 

Ludwig’s� angina� that� evolved� from a chronic odontogenic infection. He presented with 

perioral swelling with the involvement of bilateral submandibular, bilateral sublingual and 

submental areas, difficult in mouth opening accompanied by excruciating pain, chill and 

fever. He was treated with adequate antibiotic and surgery for infection. He responsed well 

to the treatment and his condition improved. Our early recognition and proper treatment 

helped�to�prevent�complications�from�Ludwig’s�angina. 

Key words:  Ludwig’s�angina,�Odontogenic�infection 
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บทน า 
 การติดเช้ือจากฟ�นเป�นภาวะที่พบได�บ�อย
ในงานทันตกรรม�จนบางครั้งผู�ป�วยหลายคนละเลย
ต�อป�ญหาน้ี�อย�างไรก็ตามการละเลยป�ญหาเหล�านี้
อาจน าไปสู�การติดเช้ือบริเวณใบหน�า�ขากรรไกร�
และล าคอที่รุนแรงได��ลูดวิค�แองไจน�า�(Ludwig 
angina) เป�นการติดเชื้อบริเวณใบหน�า�ขากรรไกร�
ชนิดหนึ่งที่อาจมีสาเหตุมาจากฟ�นท าให�เกิดการติด
เชื้อที่รุนแรง�สามารถแพร�กระจายไปยังบริเวณคอ�
ช�องทรวงอก��เยื่อหุ�มปอด�และเย่ือหุ�มหัวใจได��
อาจส�งผลให�ผู�ป�วยเสียชีวิตได��หากไม�ได�รับการ
วินิจฉัยรักษาที่ถูกต�องและทันท�วงที(1) 
 ลูดวิค�แองไจน�า�เป�นการติดเช้ือที่รุนแรง
ในบริ เวณขากรรไกรล�างที่ลุกลามครอบคลุม
เนื้อเยื่อใต�ขากรรไกร�(Submandibular space), 
เนื้อเยื่อใต�ฐานของล้ิน�(Sublingual space) และ
เนื้อเยื่อใต�คาง�(Submental space) ทั้งสองข�าง
ของขากรรไกรล�าง(2)  ท าให�เนื้อเย่ือใต�ขากรรไกร
และเนื้อเยื่อใต�คางมีลักษณะบวม�แข็ง (Browny 
swelling)�มีการบวมของเนื้อเยื่อพื้นช�องปากท าให�
ล้ินถูกดันให�สูงขึ้นท าให�เกิดหายใจล าบาก�ส�งผลท า
ให�เกิดทางเดินหายใจส�วนบนอุดก้ัน(3)   
 สาเหตุของการติดเชื ้อลูดวิค�แองไจน�า�
ส�วนใหญ�มาจากฟ�น�แต�ก็มีสาเหตุอื่นๆ  ที่ท าให�
เกิดการติดเชื้อชนิดนี้ได�เช�นกัน�ได�แก��การได�รับ
บาดเจ ็บ เก ิดบาดแผลบร ิเวณเนื ้อ เยื ่อ ใต �ลิ ้น ,�
กระดูกอักเสบของขากรรไกร�(Osteomyelitis 
of jaw), ภาวะอักเสบของหูชั้นกลาง� (Otitis 
media), ต�อมน้ าลายอักเสบ�(Sialadenitis), น่ิวใน
ต�อมน้ าลาย (Sialolithiasis of submandibular 
gland) เป�นต�น(4) 

ในย ุคก �อนการพ ัฒนายาต �านจ ุลช ีพ�
อัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อลูดวิค�แองไจ
น�าอยู�ที่ประมาณร�อยละ�50 และลดลงเหลือร�อย
ละ�8 ภายหลังจากที่มีการน ายาต�านจุลชีพมา
รักษาอาการติดเชื ้อร�วมกับการพัฒนาทางด�าน
การักษา(5,6) 

 

รายงานผู�ป�วย 
 ผู�ป�วยชายไทย�อายุ�50 ป��มาพบทันต
แพทย�ที่หน�วยศัลยกรรมช�องปากและแม็กซิลโลเฟ
เชียล�กลุ�มงานทันตกรรม�โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช�ด�วยอาการบวมแดงบริเวณใต�คาง
และใต�ขากรรไกรทั้งสองข�างและอ�าปากได�น�อยลง�
มาประมาณ�3 วัน��ผู�ป�วยให�ประวัติว�าฟ�นกราม
ล�างด�านขวามีอาการโยกและผุมาหลายเดือน�เคยมี
อาการปวด�เป�นๆหายๆ�ซื้อยาจากร�านขายยามา
รับประทานอาการแล�วดีขึ้น��แต�ครั้งนี้มีอาการบวม�
หลังจากมีอาการบวมได��1�วันผู�ป�วยไปพบแพทย�ที่
คลินิกเอกชนได�ยามารับประทานไม�ทราบชนิดแต�
อาการไม�ดีขึ้น�จึงมาพบทันตแพทย�ที่โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช 
  ผู�ป�วยให�ประวัติโรคประจ าตัวเป�นโรค
ความดันโลหิตสูง��และ�เบาหวานชนิดที่�2�ป�จจุบัน
รับประทานยา�เมทฟอร�มิน�(Metformin) 500 
มิลลิกรัม�1 เม็ด�วันละ�3 ครั้งหลังอาหาร, อีนาลาพริล 
(Enalapril)�10 มิลลิกรัม�1 เม็ด�หลังอาหารเช�า, แอม
โลดิป�น�(Amlodipine)�10 มิลลิกรัม�1 เม็ด�หลัง
อาหารเช�า, แอสไพริน�(Aspirin)� 81 มิลลิกรัม�   1 เม็ด�
หลังอาหารเช�า��และซิมวาสสแตติน�(Simvastatin) 10 
มิลลิกรัม�1 เม็ด�ก�อนนอน���ผู�ป�วยปฏิเสธการแพ�ยา�
ปฏิเสธประวัติดื่มแอลกอฮอล�และสูบบุหรี่ ปฏิเสธ
ประวัติการใช�ยาในกลุ�มสเตียรอยด� 

การตรวจร�างกายทั่วไปพบว�า��ผู� ป�วย
รู�สึกตัวดี�ไม�ซีด�ไม�มีตัวเหลืองตาเหลือง ไม�พบ
ลักษณะการอุดกั้นของการเดินหายใจส�วนบน��มีไข� 
(38 องศาเซลเซียส)��สัญญาณชีพ�ความดันโลหิต 
150/95 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 104 ครั้งต�อนาที 
การหายใจ 24 ครั้งต�อนาที และอุณหภูมิกาย 38.0 
องศาเซลเซียส�ส�วนสูง�175เซนติเมตร���น้ าหนัก�
98��กิโลกรัม� การตรวจอวัยวะอื่นๆ�พบหัวใจเต�น
เร็วกว�าปกติเล็กน�อย�ไม�มีเสียงผิดปกติของการเต�น
ของหัวใจ��เสียงปอดดังเท�ากันดีทั้งสองข�าง�ไม�มี
ตับม�ามโต���สภาพภายนอกช�องปากพบมีการบวม
บริเวณใต�คางและใต�ขอบขากรรไกรล�างทั้งสองด�าน�
ผิวมีลักษณะแดงและอุ�น�อ�าปากได��2.5 เซนติเมตร 
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รู�สึกกลืนน้ าลายเจ็บคอ �แต�สามารถหันคอได�ปกติ 
และสภาพภายในช�องปากพบฟ�นกรามล�างแท�ซี่ที่
สองด�านขวา�(Right lower second molar) ผุ
และโยกระดับ�3 �เหงือกอักเสบระดับปานกลาง���

เนื้อเยื่อใต�ฐานของล้ินทั้งสองด�านบวมเพิ่มมากขึ้น
และพื้นช�องปากถูกยกสูงขึ้น��ลิ้นถูกยกสูงขึ้น��ล้ิน
ไก�อยู�ในต าแหน�งปกติ�ไม�พบการบวมบริเวณใน
ล าคอ�(รูปที่�1) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
รูปที ่1 ลักษณะภายนอกช�องปากพบการบวมบริเวณใต�คาง�และใต�ขากรรไกรล�างทั้งสองด�าน�ผิวหนัง

มีลักษณะแดงและอุ�น�ภายในช�องปากพบเนื้อเยื่อใต�ฐานลิ้นทั้งสองข�างบวมแดงและพื้นช�องปากถูกยกสูงขึ้น 
 

การตรวจภาพรังสีเน้ือเยื่อบริเวณล าคอ
ด�านข�าง�(Lateral soft tissue neck)�(รูปที่2�ก.)�
และ�ภาพรังสีพาโนรามิก�(Orthopantomogram) 
(รูปที่2�ข.)�พบลักษณะเนื้อเยื่อบวมบริเวณใต�คาง�

ไม�พบการบวมของเน้ือเยื่อบริเวณหน�าต�อกระดูก
สันหลังส�วนคอ�(Cervical vertebrae)�และพบ
การละลายของกระดูกรอบเบ�าฟ�นกรามล�างแท�ซี่ที่
สองด�านขวาร�วมกับมีเงาด าที่ปลายรากฟ�น  

 
 
 
 
 
 
 
 

������������รูปที่�2 ก.�ภาพรังสีเนื้อเย่ือบริเวณล าคอด�านข�าง�พบลักษณะเนื้อเยื่อบวมบริเวณใต�คาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
����รูปที่�2 ข.�ภาพรังสีพาโนรามิกพบลักษณะการละลายของกระดูกรอบเบ�าฟ�นกรามล�างแท�ซี่ที่สองด�านขวา 

ก
ข

ข
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ผลตรวจทางห�องปฏิบั ติ การ �พบค� า
ฮีโมโกลบิน�(Haemoglobin) 12.7 กรัมเปอร�เซนต�  
ฮีมาโตคริต�(Haematocrit) ร�อยละ�39.9 �จ านวน
เม็ดเลือดขาว�(White blood cell count) 
13,100 ตัวต�อ 1 ลูกบาศก�มิลลิเมตร�ประกอบด�วย�
นิวโตรฟ�ล�(Neutrophil) ร�อยละ�85, ลิมโฟซัยต��
(Lymphocyte) ร�อยละ�8�, โมโนซัยต��
(Monocyte) ร�อยละ�7�และเกล็ดเลือด�
(Platelet) 229,000 ตัวต�อ�1 ลูกบาศก�มิลลิเมตร�
ระดับยูเรียในกระแสเลือด�(Blood urea 
nitrogen) 20�มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร, ครีเอตินิน�
(Creatinine) 1.19 มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร, โซเดียม�
(Sodium) 140 มิลลิโมลต�อลิตร, โปแตสเซียม�
(Potassium) 3.2 มิลลิโมลต�อลิตร, คลอไรค��
(Chloride) 101 มิลลิโมลต�อลิตร, ไบคาร�บอเนต�
(Bicarbonate) 25 มิลลิโมลต�อลิตร, ระดับน้ าตาล
ในกระแสเลือด�(Fasting blood sugar) 206 
มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร 

การวินิจฉัยแรกรับ�คือ�ลูดวิค�แองไจน�า�ที่
มีสาเหตุจากฟ�นกรามล�างแท�ซ่ีที่สองด�านขวา�โดยมี
โรคร�วมคือ�โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ชนิดที่�2  จึงรับเข�าเป�นผู�ป�วยใน�เนื่องจากเป�นการ
ติดเชื้อที่มีสาเหตุจากฟ�นที่รุนแรงบริเวณใบหน�า�
ช�องปากและล าคอร�วมกับจ าเป�นต�องเฝ�าระวัง
ภาวะทางเดินหายใจส�วนบนอุดกั้น��แผนการรักษา�
ได�แก��เตรียมผู�ป�วยก�อนผ�าตัดโดยงดน้ าและอาหาร
ก�อนการดมยาสลบ��ให�ออกซิเจน,�สารน้ าร�วมกับ
แก�ไขภาวะโปแตสเซียมในกระแสเลือดต่ า�และให�
ยาต�านจุลชีพทางหลอดเลือดด าเป�น�เซฟไตรอะ
โซน�(Ceftriaxone) 2 กรัม�วันละ 1 ครั้ง�และคลิน
ดาไมซิน (Clindamycin) 600 มิลลิกรัม�ทุก 8 
ช่ัวโมง��ส�งตรวจทางห�องปฏิบัติการและภาพถ�าย
รังสี�ร�วมกับปรึกษาอายุรแพทย�เพื่อควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดที่�2  โดย
อายุรแพทย�ให�อินซูลิน�(Insulin) เพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาลในกระแสเลือดที่สูงก�อนผ�าตัด�ปรึกษา
วิสัญญีแพทย�เรื่องภาวะใส�ท�อช�วยหายใจยากจาก
การอ�าปากได�จ ากัดร�วมกับผู�ป�วยมีลักษณะอ�วน�คอ
ส้ัน�ปรึกษาโสต�ศอ�นาสิกแพทย�เรื่องการเจาะคอ
ในกรณีที่ใส�ท�อช�วยหายใจไม�ส าเร็จ�วางแผนกรีด
ระบายหนองบริเวณใต�คางและขากรรไกรทั้ งสอง
ข�างร�วมกับถอนฟ�นกรามล�างขวาซี่ที่สองที่เป�น
สาเหตุของการติดเชื้อ���� 

ในขั้นตอนการผ�าตัด�ได�ผ�าตัดภายใต�การ
ดมยาสลบโดยวิสัญญีแพทย�ใส�ท�อช�วยหายใจทาง
จมูกด�วยวิธีส�องกล�องขณะผู�ป�วยรู�สึกตัว�(Awake 
fiberoptic nasoendotracheal Intubation) ท า
การกรี ดระบายหนองบริ เ วณใต�คางและใต�
ขากรรไกรทั้งสองข�างเพ่ือเข�าสู�ช�องผังผืดที่มีการติด
เชื้อ�(รูปที่�3) �พบเป�นช�องหลวม�(Loose space)  
ต�อเนื่องกัน��หนองสีเหลืองมีกลิ่นเหม็นประมาณ�
20 ซีซี�และมีฟองอากาศในเนื้อเยื่อ  ท าการเก็บ
หนองเพื่อส�งตรวจย�อมแกรมและเพาะเชื้อทดสอบ
ความไวต�อยาปฏิชีวนะ��ท าการล�างแผลด�วยโพวิดีน
และน้ าเกลือ�ร�วมกับใส�ท�อระบายหนองในทุก
ต าแหน�งที่กรีดระบายหนอง��จากนั้นถอนฟ�นกราม
ล�างแท�ซี่ที่สองด�านขวา�(Right lower second 
molar) ซึ่งเป�นฟ�นซี่ที่เป�นสาเหตุของการติดเชื้อและ
ไม�พบหนองจากแผลถอนฟ�น��ร�วมกับถอนฟ�นกราม
บนแท�ซี่ที่สองด�านขวา�(Right upper second 
molar) และฟ�นกรามบนแท�ซี่ที่สองด�านซ�าย�(Left 
upper second molar) ที่โยกมากร�วมด�วย��หลัง
ผ�าตัดวิสัญญีแพทย�ประเมินการหายใจของผู�ป�วย
พิจารณาคาท�อช�วยหายใจกลับหอผู�ป�วยก�อนและไม�
พบภาวะแทรกซ�อนระหว�างการผ�าตัด 
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������������รูปที่�3 �ต าแหน�งของการผ�าตัดและต าแหน�งการวางท�อระบายหนอง 
������������������������บริเวณช�องผังผืดใต�คางและใต�ขากรรไกรทั้งสองข�าง 
 
การดูแลผู�ป�วยภายหลังการผ�าตัด�พิจารณา

ให�ยาต�านจุลชีพทางหลอดเลือดด าอย�างต�อเนื่องเป�น
เซฟไตรอะโซน� 2 กรัม�วันละ 1 ครั้ง�และคลินดา
ไมซิน 600 มิลลิกรัม�ทุก 8 ช่ัวโมง��ผลการย�อมแก
รมรายงานว�าเป�นเชื้อแกรมบวกรูปกลมและรูปแท�ง�
(Gram positive cocci and bacilli) และเชื้อแก
รมลบรูปแท�ง�(Gram negative bacilli) เป�น
จ านวนมาก�อายุรแพทย�ได�พิจารณาฉีดอินซูลินเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดของผู�ป�วย
ระหว�างนอนโรงพยาบาลและพิจารณาให�ยารักษา
ความดันโลหิตสูงเดิมที่ผู�ป�วยรับประทานยกเว�นยา
แอสไพริน ��ในวันที่�3 หลังผ�าตัดใบหน�ายุบบวมลง�
ผู�ป�วยสามารถหายใจผ�านท�อช�วยหายใจได�ดี�จึง
พิจารณาถอดท�อช�วยหายใจออก�หลังจากถอดท�อ
ช�วยหายใจพบผู�ป�วยหายใจได�ดี�ไม�มีภาวะทางเดิน
หายใจส�วนบนอุดกั้น�ไม�มีภาวะหอบเหนื่อย��
ต าแหน�งของแผลที่กรีดระบายหนองพบว�ามีหนอง
น�อยลงและแผลเริ่มตื้นมากขึ้นและผลการเพาะเชื้อ
ไม�พบเชื้อขึ้น����ยกเว�นต าแหน�งแผลใต�ขากรรไกร
ด�านขวายังพบหนองสีเหลืองจ านวนมากและ
เนื้อเยื่ออักเสบ�(Granulation tissue)�จึงเก็บ
ตัวอย�างหนองเพื่อส�งย�อมแกรมและเพาะเช้ือทดสอบ
ความไวต�อยาปฏิชีวนะอีกครั้ง��ผลเป�นอซีเนโตแบค
เตอร��บอมมานิไอ�(Acinetobactor �baumannii) พบ

เช้ือดื้อต�อยาปฏิชีวนะที่ให�เดิมทั้งสองชนิด���จึงปรึกษา
อายุรแพทย�พิจารณาเปล่ียนยาต�านจุลชีพทางหลอด
เลือดด า�เป�นอะมิคาซิน�(Amikacin) 750 มิลลิกรัม�วัน
ละ�1 ครั้ง�และโคลิสติน (Colistin) 150 มิลลิกรัม�ทุก�
12 ช่ัวโมง โดยให�ต�อเนื่องเป�นเวลาอีก�7�วัน�หลังจาก
น้ันหนองบริเวณใต�ขากรรไกรด�านขวาค�อยๆ�น�อยลง
และแผลบริเวณใต�คางและใต�ขากรรไกรทั้งสองข�าง
ค�อยๆ�ตื้นขึ้น�ร�วมกับมีการฝ�กอ�าปากทุกวันท าให�
ผู�ป�วยอ�าปากได�ใกล�เคียงเดิม วันที่�11 หลังการผ�าตัด 
อาการโดยรวมผู�ป�วยดีขึ้น�ไม�มีหนองออกจากแผลที่
กรีดระบายหนองในทุกต าแหน�ง�ร�วมกับอ�าปากได� 
3.5 เซนติเมตรซึ่งใกล�เคียงค�าปกติ�(4 เซนติเมตร)�จึง
จ าหน�ายผู�ป�วยกลับบ�าน 
 การติดตามผลการรักษา�2 สัปดาห��หลัง
ผ�าตัดอาการบวมยุบลง�ไม�มีหนองไหลซึม�ไม�พบ
ลักษณะการติดเชื้อ�เนื้อเยื่อบริเวณแผลผ�าตัดที่ใต�
คางและใต�ขากรรไกรทั้งสองข�างตื้นมากข้ึน�และอ�า
ปากได�มากขึ้นเป�น�3.8 เซนติเมตร��1�เดือนภายหลัง
การผ�าตัด��ใบหน�ายุบเป�นปกติ��แผลระบายหนอง
นอกช�องปากหายเป�นปกติ� มีแผลเป�นเล็กน�อย�
เนื้อเยื่อบริเวณใต�ลิ้นยุบเป�นปกติ��แผลถอนฟ�นหาย
เป�นปกติ��(รูปที่�4) ไม�พบการติดเชื้อซ้ า��ผู�ป�วย
สามารถอ�าปากและกัดสบฟ�นได�ปกติ� 
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รูปที่�4 �ลักษณะการใบหน�าเป�นปกติ�ไม�พบการบวมบริเวณเนื้อเยื่อใต�คาง�เนื้อเย่ือใต�ฐานลิ้น�พื้นช�องปาก�
และเนื้อเยื่อใต�ขากรรไกรทั้งสองข�าง 

 
วิจารณ� 

Wilhelm Frederick von Ludwig เป�น
ศัลยแพทย�ชาวเยอรมันรายงานการติดเชื้อลูดวิค�
แองไจน�าครั้งแรกในป��ค.ศ.1836(7) และพบว�าการ
ติดเชื้อนี้มีความสัมพันธ�กับฟ�นที่เป�นหนอง�ต�อมา��
Grodinsky and Holyoke(8) ได�ให�เกณฑ�ในการ
วินิจฉัยโรคนี้ไว��คือ�เป�นการอักเสบของเนื้อเยื่อ�
(Cellulitis) เกิดที่เนื้อเย่ือใต�คาง,�เนื้อเยื่อใต�
ขากรรไกรและเนื้อเยื่อใต�ลิ้นทั้งสองข�าง�มักมีการ
ตายของเนื้อเยื่อ�(Gangrene) มีน้ าเหลืองปนเลือด�
(Serosanguinous fluid)�โดยพบหนองน�อยมาก
หรือไม�พบเลย�และลุกลามไปยังโพรงเนื้อเ ย่ือ
ข�างเคียง�(Fascial space) ไปสู�อวัยวะอ่ืนได� 

สาเหตุส�วนใหญ�ของการติดเชื้อลูดวิค�แอง
ไจน�า�มีสาเหตุจากฟ�นพบได�ตั้งแต�ร�อยละ�70-
90(6,9) และฟ�นที่เป�นสาเหตุส�วนใหญ�เป�นฟ�นกราม
หลังล�าง �สาเหตุที่ไม�ใช�จากฟ�นพบว�าเกิดการติด
เชื้อบริเวณต�อมทอลซิล�คอและหู เช�นเดียวกับ
ผู�ป�วยรายนี้ที่มีสาเหตุการติดเช้ือจากฟ�นกรามหลัง
ล�างด�านขวาที่โยก�� เชื้อจุลินทรีย�ที่เป�นสาเหตุ
พบว�ามีหลายชนิดปะปนกัน�(Mixed infection)�มี
การศึกษาถึง เชื้ อ จุ ลินทรีย�ที่พบเป�นกลุ�ม เ ช้ือ
แบคทีเรียที่อาศัยออกซเิจนแกรมบวก�ได�แก��กลุ�มส
เตร็ปโตคอกคัส�(Streptococcus)�ร�อยละ�42 ถึง�
91,�กลุ�มสแตฟฟ�โลคอคคัส (Staphylococcus) 
ร�อยละ�38��กลุ�มเชื้อแบคทีเรียที่อาศัยออกซิเจน
แกรมลบ�พบร�อยละ�25�และกลุ�มแบคทีเรียที่ไม�

อาศัยออกซิเจน�(Anarobe) ในผู�ป�วยรายนี้สังเกต
จากหนองสี เ ห ลื อ ง มี ก ลิ่ น เหม็น แล ะกา รมี
ฟองอากาศเกิดขึ้นในเน้ือเยื่อ��แรกรับผู�ป�วยจึง
พิจารณาให�ยาต�านจุลชีพที่ครอบคลุมทั้ ง เ ช้ือ
แบคที เ รี ยแกรมบวกและแกรมลบที่ อ าศั ย
ออกซิเจนและไม�อาศัยออกซิเจน�โดยให�คลินดามัย
ซินและเซฟไตรอะโซน� แต�หลังจากกรีดระบาย
หนองแล�วในวันที่�4 หลังการผ�าตัดพบผู�ป�วยยังมีไข�
ต่ าและมีหนองไหลจากใต�ขากรรไกรล�างด�านขวา
มากเพียงต าแหน�งเดียว�จึงพิจารณาเก็บหนองเพื่อ
ส�งตรวจย�อมแกรมและเพาะเชื้อทดสอบความไวต�อ
ยาปฏิชีวนะอีกครั้ง�ผลที่ได�เป�นเชื้อ�อซีเนโตแบคเตอร��
บอมมานิไอ�ซึ่งดื้อต�อยาต�านจุลชีพเดิม�จึงปรึกษา
อายุรแพทย�และได�เปลี่ยนเป�นยาอะมิคาซินและโคลิ
สตินแทน�เป�นผลให�อาการผู�ป�วยดีขึ้นตามล าดับจน
สามารถจ าหน�ายผู�ป�วยกลับบ�านได� 

การรักษาลูดวิค�แองไจน�า�มีข�อพิจารณา
เช�นเดียวกับการรักษาการติดเชื้อบริเวณใบหน�าและ
กระดูกขากรรไกรชนิดอื่นๆ แต�ต�องมีสิ่งพิจารณาเป�น
พิเศษและล าดับแรกคือ�การป�องกันการอุดตันของ
ระบบทางเดินหายใจ�โดยผู�ป�วยลูดวิค�แองไจน�าแต�ละ
รายจ าเป�นต�องดูแลระบบทางเดินหายใจที่แตกต�างกัน�
ขึ้นกับความรุนแรงของการติดเชื้อ(10,11)  ในผู�ป�วยรายนี้
แรกรับยังสามารถหายใจได�เอง�อัตราการหายใจและ
ร�อยละความเข�มข�นของออกซิเจนในเลือดอยู�ในเกณฑ�
ปกติ�แต�ต�องได�รับการเฝ�าระวังอย�างใกล�ชิดเพื่อ
ป�องกันการเกิดภาวะอุดตันของทางเดินหายใจส�วนต�น
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เฉียบพลัน��ส าหรับการผ�าตัดจ าเป�นต�องพิจารณาใส�
ท�อช�วยหายใจ�(Endotracheal intubation) หรือ�
เจาะคอ�(Tracheostomy)(12,13) ซึ่งทั้งสองวิธีนี้ต�อง
อาศัยแพทย�ที่มีความช านาญเพื่อป�องกันอันตรายและ
ข�อแทรกซ�อนที่อาจเกิดขึ้น�ซึ่งในผู�ป�วยรายนี้ได�แจ�ง
วิสัญญีแพทย�ถึงภาวะการณ�ใส�ท�อช�วยหายใจยากและ
แจ�งโสต�ศอ�นาสิกแพทย�ส าหรับการเตรียมเจาะคอใน
กรณีใส�ท�อช�วยหายใจไม�ส าเร็จ 

การผ�าตัดกรีดระบายหนอง�เพื่อลดแรงดันใน
ช�องผังผืดที่มีการติดเชื้อ�แม�จะไม�มีหนองหรือมีเพียง
เล็กน�อยก็ตาม�ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย�ผู�ให�การ
รักษา(14)  มีรายงานการศึกษาพบว�าผู�ป�วยที่ไม�ได�รับ
การผ�าตัดเจาะระบายหนองมีอัตราการหายที่ช�ากว�า
ผู�ป�วยที่ได�รับการเจาะระบายหนอง(15) ต าแหน�งและ
ขนาดของแผลที่เจาะระบายหนองมีทั้งชนิดแผลเดียว
ขนาดใหญ�หรือชนิดแผลเล็ก�หลายต าแหน�ง�ซึ่งพบว�า
แผลขนาดเล็กหลายต าแหน�งสามารถระบายได�อย�าง

เพียงพอ(16)�ผู�ป�วยรายนี้ได�รับการเจาะระบายหนอง
ด�วยแผลขนาดเล็กและมีการระบายหนองที่ดีรวมถึง
แผลเป�นที่เกิดก็มีขนาดเล็ก 

อย�างไรก็ตามการผ�าตัดกรีดระบายหนองและ
การก าจัดสาเหตุของการติดเชื้อออกไปร�วมกับการให�
ยาต�านจุลชีพที่เหมาะสมจะช�วยลดความรุนแรงและลด
อัตราการตายลงได�(17) 

สรุป 
 แม�ว�าจะมีพัฒนางานด�านทันตกรรม,�การ
เข�าถึงการดูแลสุขภาพช�องปากรวมถึงการพัฒนายา
ต�านจุลชีพให�มีประสิทธิภาพอย�างแพร�หลาย�แต�การ
ละเลยการติดเชื้อในช�องปากสาเหตุจากฟ�นผุหรือฟ�น
โยก�อาจน ามาสู�การติดเชื้อที่รุนแรงได��การติดเชื้อลูด
วิค�แองไจน�าหากไม�ได�รับการวินิจฉัยและรักษาที่
ถูกต�องอย�างเหมาะสมอาจน าไปสู�การเกิดข�อแทรก
ซ�อนที่รุนแรงจนอาจท าให�ผู�ป�วยเสียชีวิตได� 
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บทคัดย�อ 

ฟ�นกรามน�อยซี่ที่สองคุด�เป�นหน่ึงในความผิดปกติที่ทันตแพทย�จัดฟ�นพบได�บ�อย�ภายหลังจากการ

วินิจฉัยได�แล�ว�การวางแผนการรักษาจ าเป�นต�องมองคนไข�แบบองค�รวม�โดยพิจารณาถึงป�จจัยที่เกี่ยวข�อง

หลายๆ�ประการ�คือ�ความสัมพันธ�และโครงสร�างของใบหน�า�ลักษณะของการสบฟ�น�อายุของผู�ป�วย�ความ

ต�องการของผู�ป�วย�ซึ่งแนวทางการรักษามีอยู�สองทางเลือกใหญ�ๆ�คือ�ผ�าตัดเอาฟ�นคุดออก�หรือช�วยให�มีการ

งอกขึ้นมาของฟ�นคุด�บทความน้ีได�น าเสนอผู�ป�วยหญิงไทยอายุ�11 ป��มาพบทันตแพทย�ด�วยป�ญหาฟ�นกราม

น�อยซี่ท่ีสองคุด�ฟ�นซ�อนเก�ฟ�นหน�ายื่น�จากการตรวจทางคลินิกพบว�าผู�ป�วยมีรูปร�างใบหน�าด�านข�างนูน�การสบ

ฟ�นกรามเป�นแบบที่�1 ร�วมกับมีฟ�นกรามน�อยซี่ที่สองบนและล�างด�านซ�ายคุด�แผนการรักษาส าหรับผู�ป�วยรายน้ี

คือ�การรักษาทางทันตกรรมจัดฟ�นร�วมกับการถอนฟ�นกรามน�อยล�างซี่ที่หนึ่ง�และช�วยให�มีการงอกขึ้นมาของ

ฟ�นคุดโดยไม�ต�องใช�แรงดึงทางทันตกรรมจัดฟ�น��ผลการรักษาพบว�าฟ�นกรามน�อยซี่ที่สองคุดสามารถขึ้นมาใน

ส�วนโค�งแนวฟ�นโดยไม�มีภาวะแทรกซ�อนใดๆ�ผู�ป�วยมีการสบฟ�นที่ดีขึ้น�มีรอยยิ้มที่สวยงาม�เพิ่มความมั่นใจ

ให�แก�ผู�ป�วย 

 

ค าส าคัญ: ฟ�นกรามน�อยซี่ที่สองคุด�ทันตกรรมจัดฟ�น 
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Orthodontic treatment of second premolar impaction : A Case Report 
Orrawee Piyasirisorost,�D.D.S., Master of science (Oral Science),Dip. (Orthodontics) 

Department of Dentistry, Sichon Hospital. 
 

Abstract 

Second premolar impaction is one of the most frequently impacted tooth. In 
selecting an appropriate treatmentoption, several factors should be considered. Unerupted 
premolar can be treated by either surgical removal or exteriorization. This paper report an 
11 year old girl with chief complaint of second premolar impaction, severe crowding and 
protruded upper anterior teeth. Clinical examination revealed that maxillary and mandibular 
left second premolar were impacted.�A�conventional�orthdontic��xed�appliance�was�used�to�
create�space�for�second�premolar�eruption.�Once�adequate�space�was�create,�the�second�
premolar�erupted�spontaneously�without�applying�any�force.�Spacemaintaining�is�the�key�to�
successful�of�these�case.�Improved occlusion, smile, facial esthetics and improved psycho-
social confidence were achieved.  
 
Key words: Premolar impaction, Orthodontic treatment 
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บทน า 
 ฟ�นคุด(impacted tooth)หมายถึง�ฟ�นที่
ไม�สามารถขึ้นสู�ช�องปากได��เนื่องจากมีสิ่งกีดขวาง�
หรือมีความผิดปกติของต าแหน�ง�และทิศทางการ
ขึ้นของฟ�น(1)�การเกิดฟ�นกรามน�อยซี่ที่สองล�างคุด
(mandibular second premolar impaction)�
พบมากเป�นอันดับสาม�รองลงมาจากฟ�นกรามซี่ที่
สามและฟ�นเขี้ยวบนตามล าดับ(2)โดยพบอุบัติการณ�
การเกิดฟ�นกรามน�อยคุดร�อยละ�0.5 โดยแยกเป�น
ร�อยละ 0.1 - 0.3 ในขากรรไกรบน�และร�อยละ 
0.2 - 0.3 ในขากรรไกรล�าง(3) 
 สาเหตุหลักของการเกิดฟ�นกรามน�อยซี่ที่
สองคุดคือการสูญเสียฟ�นกรามน้ านมซี่ที่สองไป
ก�อนก าหนด(4,5)ท าให�มีการล�มเอียงของฟ�นกราม
แท�ซี่ที่หนึ่งไปทางด�านใกล�กลาง(mesioangular) 
และล�มเอียงของฟ�นกรามน�อยซี่ที่หนึ่งไปทางด�าน
ไกลกลาง(distoangular) ส�งผลให�ขาดช�องว�างใน
ส�วนโค�งแนวฟ�น(dental arch)�ส าหรับการขึ้นของ
ฟ�นกรามน�อยซี่ที่สอง�นอกจากนี้การเกิดฟ�นกราม
น�อยซี่ที่สองคุดอาจเกิดได�จากฟ�นกรามน้ านมซี่ที่
สองหลุดช�ากว�าก าหนด(over-retained)�ภาวะฟ�น
ยึดแข็ง(ankylosis) (6)ต าแหน�งและแนวการขึ้นเดิม
ของหน�อฟ�นกรามน�อยซี่ที่สองผิดปกติ(ectopic 
positioning)�และพยาธิสภาพอ่ืนๆที่ขัดขวางการ
ขึ้น�เช�น�ถุงน้ า�(cyst)(7)ฟ�นเกิน(supernumerary 
teeth) (8)นอกจากนี้ฟ�นกรามน�อยซี่ที่สองคุดอาจ
พบสัมพันธ�กับการมีเนื้อเยื่อเหงือกที่แน�นและหนา
(thick and fibrous gingival tissue)�หรือโรค
ทางระบบต�างๆ�เช�น�โรคไคลโดเครเนียลดิสออสโต
ซิส(cleidocranial dysostosis)ซึ่งเป�นโรคที่สืบ
ทอดทางพันธุกรรม�ผู�ที่ป�วยจากโรคน้ีจะมีความผิด
ปกติของการพัฒนากระดูกและฟ�น�ท าให�ฟ�นขึ้นช�า
หรือมีฟ�นคุดหลายซี่(9) 
 ฟ�นกรามน�อยซี่ที่สองคุดท าให�เกิดป�ญหา
ต�างๆ�ในช�องปาก�เช�น�สูญเสียช�องว�างในส�วนโค�ง
แนวฟ�นเส�นกึ่งกลางฟ�น(dental midline)�เบี้ยวไป
ทางด�านที่มีฟ�นคุด�มีช�องว�างเกิดการสบลึก(deep 
overbite)และการยื่นยาวของฟ�นคู�สบเข�ามาใน

ช�องว�าง�(over-eruption)นอกจากน้ีอาจส�งผลให�
เกิดพยาธิสภาพอื่นๆตามมา�เช�น�ความเจ็บปวด�
(pain) โรคฟ�นผุ�(dental caries) โรคปริทันต�
(periodontal disease) การละลายของรากฟ�น
ข�างเคียง�(resorption of adjacent root) และยัง
ส�งผลต�อประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอีกด�วย(10) 

ทางเลือกในการรักษาฟ�นกรามน�อยซี่ที่
สองคุดมีอยู�ด�วยกันหลายวิธี�ดังนี้1. การถอน
(extraction)หรือผ�าตัดน าฟ�นคุดออก (surgical 
removal) และหากมีช�องว�างเหลือก็เคล่ือนฟ�นป�ด
ช�องว�างด�วยแรงทางทันตกรรมจัดฟ�น�แต�วิธีนี้ มี
ข�อเสียคือ�อาจท าให�เกิดความวิการที่กระดูก(bony 
defect)�บริเวณนั้นและฟ�นข�างเคียง�มีเหงือกร�น
(gingival recession)ตามมา(11)2.การผ�าตัดเป�ด
ฟ�น�(surgical exposure)�มีข�อบงชี้ในกรณีฟ�นซี่
น้ันมีต าแหน�งค�อนข�างปกติ�แต�ก็ไม�สามารถขึ้นได�
หลังจากที่มีการสร�างรากฟ�นมากกว�า 3/4 ของ
ความยาวรากที่สมบูรณ��โดยการเอากระดูกและ
เนื้อเยื่ออ�อนที่อยู�ด�านบนออกเพื่อเป�ดให�เห็นด�าน
บดเคี้ยวทั้งหมดของฟ�นกรามน�อยที่ฝ�งอยู��และ
ปล�อยให�ขึ้นมาเองโดยไม�มีการช�วยเหลือใดๆ�
เพียงแต�คงช�องว�างไว�ให�เพียงพอต�อการขึ้นของฟ�น
คุด�แต�วิธีนี้เป�นวิธีที่คาดการณ�ผลการรักษาได�ยาก�
ดังน้ันมักจะใช�ในกรณีที่มีการล�มเอียงของฟ�นคุดไม�
มากกว�า�45 องศา�เมื่อเทียบกับแนวแกนฟ�น�
(long axis)�ในต าแหน�งปกติ(1,12) ซึ่งวิธีนี้มีข�อดีคือ
เป�นวิธีที่มีความปลอดภัยต�อฟ�นข�างเคียงและ
เนื้อเยื่อโดยรอบ3.การผ�าตัดเพื่อจัดฟ�นเข�าคืนที่
(surgical repositioning)�หรือการน าฟ�นของ
ผู�ป�วยเองมาปลูกถ�าย(autotransplantation)�มี
ข�อบงชี้ในกรณีที่ฟ�นคุดมีแนวแกนฟ�นผิดปกติมาก
หรือในกรณีที่ใช�วิธีการผ�าตัดเป�ดฟ�นแล�วไม�ประสบ
ความส าเร็จ(13,14)4. การใช�วิธีทางทันตกรรมจัดฟ�น
ม า ช� ว ย ใ ห� มี ก า ร ขึ้ น ข อ ง ฟ� น � (orthodontic 
traction)�โดยการเอากระดูกและเนื้อเยื่ออ�อนที่
ขัดขวางการขึ้นของฟ�นคุดออกไปและเคล่ือนฟ�น
ขึ้นมาโดยใช�แรงทางทันตกรรมจัดฟ�น(2,15,16) 
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แม�ว�าการเกิดฟ�นกรามน�อยซี่ที่สองล�างคุด
พบมากเป�นอันดับสาม�รองลงมาจากฟ�นกรามซี่ที่
สามและฟ�นเขี้ยวบนหรือคิดเป�นร�อยละ�24 ของ
การเกิดฟ�นคุดทั้งหมดในช�องปาก (17,18)�แต�กลับ
พบว�ามีบทความหรือรายงานผู�ป�วยเกี่ยวกับการ
เกิดฟ�นกรามน�อยซี่ที่สองคุดยังไม�มากพอ�บทความ
หรือรายงานผู�ป�วยส�วนใหญ�จะเกี่ยวกับการเกิดฟ�น
เขี้ ยวบนคุด �ดั งนั้ นรายงานผู� ป� วยรายนี้ จึ งมี
วัตถุประสงค�ที่จะน าเสนอการตรวจวินิจฉัยทั้งทาง
คลินิกและภาพรังสี�การรักษา�ติดตามผล�เพื่อเป�น
แนวทางพิจารณาการรักษาทางทันตกรรมจัดฟ�นใน
ผู�ป�วยที่มีฟ�นกรามน�อยซี่ที่สองคุด 
 

รายงานผู�ป�วย 
 ผู�ป�วยเด็กหญิงไทย�อายุ�11�ป��มาพบทันต
แพทย�จัดฟ�นด�วยอาการส าคัญ�คือ�ทันตแพทย�

แนะน าให�มาปรึกษาเน่ืองจากไม�พบฟ�นกรามน�อยซี่
ที่สองล�างซ�ายในช�องปาก�และฟ�นกรามน�อยซี่ที่
สองบนขึ้นไม�ได��นอกจากนี้ผู�ป�วยกังวลเรื่องฟ�น
หน�าบนยื่น�ถูกเพื่อนล�อเลียน�ขาดความมั่นใจเวลา
ย้ิม�ผู�ป�วยสุขภาพแข็งแรง�ปฏิเสธโรคประจ าตัว
และปฏิเสธการแพ�ยา 

จากการตรวจสภาพภายนอกช�องปาก
พบว�าผู�ป�วยมีรูปหน�าผู�ป�วยทางด�านหน�าเป�นแบบ
สมมาตร�(symmetrical mesocephalic face)�
รูปหน�าผู�ป�วยทางด�านข�างมีลักษณะยื่น� (convex 
facial profile)� ริมฝ�ปากบนและล�าง ย่ืน�
(protrude upper and lower lips)�มุมระหว�าง
ริมฝ�ปากและจมูกน�อย(decreased nasolabial 
angle)� ไม� พบ เ สี ย งขณะ เคลื่ อ น ข าก ร ร ไ ก ร�
(temporo-mandibular joint sound)การ
เคล่ือนตัวของขากรรไกรอยู�ในเกณฑ�ปกติ�(รูปที่1) 

 
 

 
  

รูปที่�1�แสดงภาพถ�ายภายนอกช�องปากก�อนการรักษาขณะใบหน�าปกติและขณะยิ้ม 

 
การตรวจสภาพภายในช�องปากพบว�า

ผู�ป�วยมีลักษณะสุขภาพอนามัยช�องปากดี�มีเหงือก
อักเสบเล็กน�อยไม�พบร�องลึกปริทันต�มีเหงือกยึด
ปกติ (normal frenum attachment)�ไม�พบฟ�น
ผุ�ระยะฟ�นอยู�ในช�วงของฟ�นแท��ลักษณะการสบ
ฟ�นเป�นแบบที่�1 (Angle’s� classification:� Class� I)�
โดยมีระยะเหลื่อมในแนวราบ (overjet)�12 มิลลิเมตร�

และระยะเหลื่อมในแนวดิ่ง (overbite)�3 มิลลิเมตร 
มีการซ�อนเกของฟ�นหน�าบนและล�างแบบรุนแรง�
(severe crowding)�ฟ�นซี่�43 มีต าแหน�งทางด�าน
ใกล�แก�ม (buccoversion) ของส�วนโค�งแนวฟ�น�
ฟ�นซี่�15,25 คุด��และไม�พบฟ�นซี่�35�ในช�องปาก 
(รูปที่2) 

 

 
. รูปที่�2�แสดงลักษณะภายในช�องปากก�อนการรักษา�โดยแสดงรูปการสบฟ�นและด�านบดเคี้ยว 



102                                                   มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ป�ท่ี 4  ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน 2564 

ผลการวิเคราะห�ภาพถ�ายรังสีพานอรามิก�
(panoramic film)ซึ่งเป�นภาพรังสีนอกช�องปากที่
สามารถประเมินฟ�น�กระดูกขากรรไกรล�างและ
อวัยวะข�างเคียงได��พบว�าผู�ป�วยรายนี้มีระยะฟ�นอยู�
ในช�วงฟ�นแท��ฟ�นทุกซี่มีการสร�างรากฟ�นมากกว�า
สองในสามของความยาวรากทั้งหมด�มีฟ�นซี่�35 
คุดอยู�ในกระดูกระหว�างรากฟ�นซี่�34 และ�36�และ
ฟ�นซี่�15, 25,�35 คุดในต าแหน�งใต�ต�อจุดนูนสุด�
(contour)ด�านใกล�กลางของฟ�นกรามแท�ซี่ที่หนึ่ง�
พบการสร�างหน�อฟ�นซี่�28, 38 และซี่�48�
นอกจากน้ีพบฟ�นเกิน�(supernumerary tooth)�
ฝ�ง (embedded) ในแนวนอนบริเวณรากฟ�นซี่�21�

ถึงซี่�23และจากการวิเคราะห�ภาพถ�ายรังสีกะโหลก
ศีรษะด�านข�าง(lateral cephalometric film)�
พบว�าผู�ป�วยมีโครงสร�างกระดูกขากรรไกรและ
ใบหน�าประเภทที่ 1(skeletal  class I) ต าแหน�ง
ข า ก ร ร ไ ก ร บน แล ะล� า ง ปก ติ (orthognathic 
maxilla ana mandible) ต าแหน�งฟ�นหน�าบนยื่น�
(proclined and protruded upper incisors) 
ต าแหน�งฟ�นหน�าล�างปกติ(normally inclined 
and positioned lower incisors)�และมีต าแหน�ง
ริมฝ�ปากบนและล�างย่ืน�(protruded upper and 
lower lips) (รูปที่�3) 

 
 

 
. รูปที่�3 แสดงภาพถ�ายรังสีพานอรามิกและภาพถ�ายรังสีกะโหลกศีรษะด�านข�างก�อนการรักษา 

สรุปวัตถุประสงค�ของการรักษาผู�ป�วยราย
น้ีคือต�องการแก�ไขฟ�นหน�าบนยื่น�ฟ�นบนและล�าง
ซ�อนเกแก�ไขฟ�นกรามน�อยซี่ที่สองคุด�ดังนั้นการ
รักษาในผู�ป�วยรายนี้จึงเลือกวางแผนการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟ�นด�วยการถอนฟ�นและช�วยให�ฟ�น
คุดซี่�15,25�และ�35 ขึ้นมาในช�องปากได�ซึ่งการ
ถอนฟ�นกรามน�อยซี่ที่หน่ึงในผู�ป�วยรายนี้มีเหตุผล
หลักอยู�2ประการคือ1) เพิ่มพื้นที่ในส�วนโค�งแนว
ฟ�นให�เพียงพอต�อการขึ้นมาของฟ�นซี่�15,25�และ�
35  2) แก�ไขฟ�นซ�อนเก3) เพื่อลดความยื่นของฟ�น
หน�าและริมฝ�ปากบน�ท าให�ได�รูปใบหน�าด�านข�างที่
ดีขึ้น 
 โดยมีล าดับการรักษาคือ�ภายหลังส�ง
ผู�ป�วยเตรียมช�องปากโดยการขูดหินปูน�ผ�าฟ�นเกิน
ที่คุดบริเวณฟ�นหน�าบนด�านซ�ายออก�หลังจากนั้น
ติดเครื่องจัดฟ�นชนิดติดแน�นทั้งปากในขากรรไกร
บนและล�าง�และเริ่มการปรับระดับฟ�นด�วยลวด
นิกเกิลไททาเนียมขนาด0.012 น้ิว�เปลี่ยนลวด
จนกระทั่งเป�นลวดเหล่ียมเหล็กกล�าไร�สนิมขนาด�
0.016�0.022 น้ิวเพื่อต�องการแก�ไขแนวการเรียง

ตัวของฟ�นแต�ละซี่ให�เป�นระเบียบ�และปรับระดับ
ฟ�นที่อยู�ต่ าหรือสูงกว�าระนาบสบฟ�นให�อยู� ใน
ระนาบที่เหมาะสม�ตลอดจนแนวแกนของรากฟ�น
ควรจะต�องขนานกันไม�ล�มเอียง�ซึ่งส�งผลให�ฟ�นซี่�
15,25�และ�35หลุดพ�นจากจุดนูนสุดด�านใกล�กลาง
ของฟ�นซี่�16,26�และ�36�ตามล าดับและเมื่อลวด
ในช�องปากเป�นลวดเหลี่ยมเหล็กกล�าไร�สนิมขนาด�
0.016�0.022 น้ิวจึงส�งผู�ป�วยไปถอนฟ�นซี่�14, 
24,34 และ�44�และใส�ขดลวดสปริงแบบป�ด
เหล็กกล�าไร�สนิม�(stainless steel closed coil 
spring)ระหว�างฟ�นซี่�13 กับ�16 , 23 กับ�26�และ�
33 กับ�36�เพื่อรักษาช�องว�างที่ได�จากการถอนฟ�น
ไว�ส าหรับการขึ้นมาของฟ�นซี่�15,25�และ�35(รูปที่
4)ภายหลังคงสภาพช�องว�างไว�เมื่อผ�านไป�3เดือน�
ฟ�นซี่�15�และ�25ก็สามารถขึ้นมาได�ในช�องปาก
และใช�เวลา�6 เดือน�ฟ�นซี่�35�ก็สามารถขึ้นมาได�
เช�นกัน�และเมื่อฟ�นเหล�านี้เร่ิมเข�าใกล�ระนาบการ
สบฟ�น�จึงได�ติดเครื่องมือจัดฟ�นชนิดติดแน�นเพื่อ
ปรับแนวการเรียงตัวของฟ�นซี่�15,25�และ�35ให�
เป�นระเบียบ�หลังจากนั้นจึงเริ่มเคลื่อนฟ�นเขี้ยวไป
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ทางด�านไกลกลางเข�าสู�ช�องว�างที่เหลือจนชิดกับฟ�น
กรามน�อยซี่ที่สอง�ตามมาด�วยขั้นตอนการดึงฟ�น

หน�าเข�าไปทางด�านใกล�ลิ้นเพื่อเป�นการป�ดช�องว�าง
ที่เหลือและลดความยื่นของฟ�นหน�า 
 
 

 

 
 รูปที่�4�แสดงลักษณะภายในช�องปากระหว�างการรักษา 

 
ภายหลังการจัดฟ�นได�รับการสบฟ�นที่ปกติ

และผู�ป�วยพึงพอใจกับผลการรักษา(รูปที่5-6)��ได�
พิจารณาถ�ายภาพรังสีพานอรามิก�และภาพรังสี
กะโหลกศีรษะด�านข�างเพื่อประเมินผลการรักษา�
จากภาพรังสีพานอรามิกพบว�ารากฟ�นขนานกัน�ไม�
พบความผิดปกติใดๆ�และภาพรังสีกะโหลกศีรษะ
ด�านข�างพบว�าผู�ป�วยมีโครงสร�างกระดูกขากรรไกร�
ต าแหน�งฟ�นและเนื้อเยื่ออ�อนต�างๆที่ปกติ�(รูปที่7)�

หลังถอดเคร่ืองมือ�ท าเครื่องมือคงสภาพฟ�นชนิด
โอบ(wraparound retainers) ให�กับผู�ป�วย
ภายหลังการใส�เครื่องมือคงสภาพฟ�นได�มีการ
ติดตามผลการรักษา 1 เดือน�พบว�าผู�ป�วยสามารถ
ดูแลและท าความสะอาดตามที่ทันตแพทย�แนะน า
ได�ดีไม�มีกดเจ็บ�หลังจากน้ันนัดผู�ป�วยติดตามผล
เป�นระยะทุก�1�และ�6�เดือนไม�พบว�ามีการคืนกลับ�
และจะมีการติดตามอย�างต�อเน่ืองทุกๆ�1 ป� 

 

 
รูปที่�5�แสดงภาพถ�ายภายนอกช�องปากหลังการรักษาขณะใบหน�าปกติและขณะยิ้ม 

 

 
รูปที่�6 แสดงลักษณะภายในช�องปากหลังการรักษา�โดยแสดงรูปการสบฟ�นและด�านบดเคี้ยว 
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รูปที่�7�แสดงภาพถ�ายรังสีพานอรามิกและภาพถ�ายรังสีกะโหลกศีรษะด�านข�างหลังการรักษา 

 
วิจารณ� 

วิธีการรักษาฟ�นกรามน�อยซี่ที่สองคุดมี
ห ล า ย ท า ง เ ลื อ ก ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ก า ร ถ อ น�
(extraction)หรือผ�าตัดน าฟ�นคุดออก� (surgical 
removal)�เป�นวิธีที่ง�ายแต�พบว�าอาจท าให�เกิด
ความวิการที่กระดูก�(bony defect)�บริเวณนั้น
แ ล ะ ฟ� น ข� า ง เ คี ย ง � มี เ ห งื อ ก ร� น � ( gingival 
recession)ตามมา (11)การใช�วิธีทางทันตกรรมจัด
ฟ�นมาช� วยให�มีการขึ้นของฟ�น� (orthodontic 
traction)� ซึ่ ง วิ ธี น้ี มี ข� อดี คื อ เป� น วิ ธี ที่ มี ค ว าม
ปลอดภัยต�อฟ�นข�างเคียงและเนื้อเยื่อโดยรอบ�แต�
เป�นวิธีการที่ยุ� งยากกว�าการการผ�าตัดเป�ดฟ�น�
(surgical exposure)(2,15,16) การผ�าตัดเพื่อจัดฟ�น
เข�าคืนที่�(surgical repositioning) หรือการน าฟ�น
ของผู�ป�วยเองมาปลูกถ�าย�(autotransplantation) 
มีข�อบงชี้ในกรณีที่ฟ�นคุดมีแนวแกนฟ�นผิดปกติมาก
หรือในกรณีที่ใช�วิธีการอื่นๆ�เพื่อช�วยให�มีการขึ้น
ของฟ�นคุดแล�วไม�ประสบความส าเร็จ(13,14)ในผู�ป�วย
รายนี้ เ ลือกใช� วิ ธีการผ� าตัด เป�ดฟ�น� (surgical 
exposure)ซึ่งมีข�อบงชี้ในกรณีฟ�นซี่นั้นมีต าแหน�ง
ค�อนข�างปกติ�แต�ก็ไม�สามารถข้ึนได�หลังจากที่มีการ
สร�างรากฟ�นมากกว�า 3/4 ของความยาวรากที่
สมบูรณ��โดยการเอากระดูกและเนื้อเยื่ออ�อนที่อยู�
ด�านบนออกเพื่อเป�ดให�เห็นด�านบดเคี้ยวทั้งหมด
ของฟ�นกรามน�อยที่ฝ�งอยู��และปล�อยให�ขึ้นมาเอง
โดยไม�มีการช�วยเหลือใดๆ�เพียงแต�คงช�องว�างไว�ให�
เพียงพอต�อการขึ้นของฟ�นคุด �วิธีนี้ เป�นวิ ธีที่
คาดการณ�ผลการรักษาได�ยาก�แต�มีข�อดีคือเป�นวิธี
ที่ง�ายและมีความปลอดภัยต�อฟ�นข�างเคียงและ
เนื้อเยื่อโดยรอบดังนั้นมักจะใช�ในกรณีที่มีการล�ม

เอียงของฟ�นคุดไม�มากกว�า�45 องศา�เมื่อเทียบกับ
แนวแกนฟ�น�(long axis)�ในต าแหน�งปกติ(1,12) 

ในบางกรณีการวางแผนเพื่อรักษาฟ�นกราม
น�อยซี่ที่สองคุดก็อาจต�องอาศัยหลายวิธีร�วมกัน
เพื่อให�เหมาะสมกับผู�ป�วยในแต�ละรายและเพิ่ม
ผลส าเร็จในการรักษาเช�นในผู�ป�วยรายนี้เบื้องต�น
เลือกวิธีการถอนฟ�นกรามน�อยล�างซี่ที่หนึ่งเพื่อสร�าง
ช�องว�างที่เพียงพอในขากรรไกรส าหรับการขึ้นของฟ�น
กรามน�อยซี่ที่สองคุดและรอให�ขึ้นมาเองโดยไม�มีการ
ช�วยเหลือใดๆ�เพียงแต�คงช�องว�างไว�ให�เพียงพอต�อ
การขึ้นของฟ�นคุดโดยในเบื้องต�นได�วางแผนการรักษา
ร�วมกับผู�ป�วยและผู�ปกครองไว��หากทางเลือกแรก
ล�มเหลว�ฟ�นกรามน�อยล�างซี่ที่สองไม�สามารถขึ้นมา
ได�เองหลังจากคงช�องว�างไว��จะพิจารณาใช�วิ ธีทาง
ทันตกรรมจัดฟ�นมาช�วยให�มีการขึ้นของฟ�นคุด�โดย
การเอากระดูกและเนื้อเยื่ออ�อนที่ขัดขวางการขึ้นของ
ฟ�นคุดออกไปและเคล่ือนฟ�นขึ้นมาโดยใช�แรงทาง���
ทันตกรรมจัดฟ�น�แต�อย�างไรก็ตามในผู�ป�วยรายนี้
ภายหลังคงสภาพช�องว�างไว��ฟ�นซี่�15,25�และ�35�
ก็สามารถข้ึนมาได�เอง�อาจเนื่องมาจาก�1) ฟ�นคุดซี่�
15,25�และ�35�มีแนวแกนฟ�นผิดปกติจากต าแหน�ง
ปกติน�อยกว�า�45 องศาซึ่งการศึกษาส�วนใหญ�จะ
แนะน าให�ใช�วิธีนี้ในกรณีที่ฟ�นคุดมีแนวแกนฟ�น
ผิดปกติไปจากต าแหน�งปกติน�อยกว�า�45 องศา�แต�
ก็มีการศึกษาของ Collett�ในป�ค.ศ.2000 รายงาน
ไว�ว�า�แม�ฟ�นกรามน�อยซี่ที่สองคุดจะมีแนวแกนฟ�น
ผิดปกติไปจากต าแหน�งปกติมากกว�า�45 องศา�แต�
หากสามารถสร�างช�องว�างที่เพียงพอ�ก็อาจขึ้นมา
เองได�เช�นกัน(12)   2) ฟ�นซี่�15,25�และ�35 ยังคงมี
แรงที่มาจากฟ�นงอก�(eruptive force)�จากการ
สร�างรากฟ�นที่ยังไม�สมบูรณ� 
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3) ในขั้นตอนปรับระดับฟ�น�(leveling phase)�ฟ�น
กรามแท�ซี่ที่หนึ่งมีการปรับแนวแกนฟ�นเอียงไป
ทางด�านไกลกลาง�(distal tipping)�จึงท าให�ฟ�นซี่�
15,�25�และ�35�หลุดพ�นจากจุดนูนสุดด�านใกล�
กลางของฟ�นซี่�16,26�และ�36�ตามล าดับ�ส�งผลให�
ไม�ขัดขวางการขึ้นของฟ�นคุด�และพบว�าหลังจาก
ฟ�นซี่�15,25�และ�35�ขึ้นมาในช�องปากและอยู�ใน
ระนาบสบฟ�นก็มีการสร�างรากฟ�นต�อจนสมบูรณ��
(completed root formation) 

ทั้งนี้หากสามารถตรวจ�และวินิจฉัยฟ�น
กรามน�อยซี่ที่สองคุดได�อย�างรวดเร็ว�รวมถึงเลือก
แนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับผู�ป�วยได��จะช�วย
ป�องกันหรือลดความรุนแรงของป�ญหาการสบฟ�นที่
เกิดตามมา�และช�วยให�การรักษามีความยุ�งยาก
น�อยลงและมีโอกาสประสบความส าเร็จมากขึ้น�แต�
อย�างไรก็ตามการป�องกันไม�ให�เกิดฟ�นกรามน�อยซี่ที่
สองคุด�ก็เป�นวิธีที่ดีที่สุด�ซึ่งสาเหตุส�วนใหญ�เกิด
จากการสูญเสียฟ�นกรามน้ านมซี่ที่สองไปก�อน
ก าหนด�ดังนั้นทันตแพทย�ควรกระตุ�นให�ผู�ป�วยและ

ผู�ปกครองเห็นความส าคัญของการรักษาความ
สะอาดตั้งแต�ชุดฟ�นน้ านม�และหากทันตแพทย�พบ
มีการสูญเสียฟ�นกรามน้ านมซี่ที่สองไปก�อนก าหนด�
ก็ควรส�งต�อทันตแพทย�ส าหรับเด็กเพื่อท าเครื่องมือ
กันช�องว�าง(space maintainer)�รักษาช�องว�างไว�
ให�ฟ�นแท�ที่จะขึ้นมาในภายหลัง 

 

สรุป 
สรุปผลการรักษาผู�ป�วยรายนี้�สามารถ

แก�ป�ญหาฟ�นซ�อนเกและฟ�นหน�าบนยื่น�ท าให�รูป
ใบหน�าด�านข�างของผู�ป�วยมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น�
การสบฟ�นภายหลังการรักษามีลักษณะฟ�นที่ดี�
(maximum intercuspation) ความสัมพันธ�ของ
ฟ�นบนล�างเป�นการสบฟ�นกรามแบบที่ 1 มีระยะสบ
เหลื่อมในแนวราบและแนวดิ่งปกติฟ�นกรามน�อยซี่
ที่สองสามารถขึ้นมาในช�องปากได��ผู�ป�วยสามารถ
บดเคี้ยวได�อย�างมีประสิทธิภาพ�ได�รอยยิ้มที่
สวยงามและผู�ป�วยพึงพอใจกับผลการรักษา 
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อาการแสดงทางผิวหนังในผู�ป�วยติดเชื้อลิชมาเนียอวัยวะภายในและเอชไอวี: รายงานผู�ป�วย 
ภวรัญชน��ตันตาปกุล�พ.บ.1, สศิษฎ� ฟุ�งตระกูล�พ.บ.,ว.ว.ตจวิทยา2 
โรงพยาบาลเหนือคลอง1,�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช2 

 

บทคัดย�อ 

 โรคลิชมาเนียเป�นโรคที่พบได�ไม�บ�อยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต��โดยอาการแสดงทางผิวหนังที่

พบได�บ�อย�คือ�granulomatous plaque�รายงานผู�ป�วยฉบับนี้น าเสนออาการแสดงทางผิวหนังที่ต�างกัน

ออกไปในผู�ป�วยสองรายที่ไม�เคยมีประวัติการเดินทางออกนอกประเทศและมีโรคประจ าตัวติดเชื้อเอชไอวี�รักษา

ที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�ผู�ป�วยรายที่หนึ่งเป�นผู�ชายอายุ�41�ป�มาด�วยอาการไข��ตับม�ามโตมา

ประมาณ�1�เดือน�โดยมีตุ�มนูนขาวกระจายบริเวณหน�าแขนและขา�2�ข�างมา�5�ป��รายที่�2�เป�นผู�หญิงมีอายุ�34�

ป��มาด�วยอาการไข��ตับม�ามโต�มีผื่นนูนแดงกระจายบริเวณหน�า�แขน�และขา�2�ข�างมา�1�เดือน�ทั้งสองรายได�

รับการรักษาด�วยยา�amphotericin B 

 

ค าส าคัญ:�โรคลิชมาเนียที่แสดงอาการทางผิวหนัง�โรคลิชมาเนียที่แสดงอาการทางอวัยวะภายใน�เอชไอวี 

� 
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Cutaneous Manifestations in Visceral Leishmaniasis and HIV Co-Infection: 
 A Case Report  

Pavarunch Tantapakul, MD.1 Sasit Fungtrakoon, MD.2  
Nuea Khlong Hospital1, Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital2 

 

Abstract 

Leishmaniasis not a common disease in South-East Asia. Cutaneous manifestations 
often present as a granulomatous plaque. We report the different form of cutaneous 
manifestation in patient with visceral leishmaniasis and HIV co-infection. The first patient is a 
41-year-old male presented with fever and hepatosplenomegaly for 1 month. He also had 
multiple firm whitish nodules on face, upper and lower extremities for 5 years. The second 
patient is a 34-year-old female presented with fever hepatosplenomegaly and multiple 
erythematous patches and plaques on face, upper and lower extremities for 1 month. They 
were treated with amphotericin B. 
 
Key words: cutaneous leishmaniasis, visceral leishmaniasis, HIV 
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บทน า 
โรคลิชมาเนียส�วนใหญ�พบในประเทศแถบ

ตะวันออกกลาง�ส าหรับในประเทศไทยมักพบใน
ผู�ป�วยที่มีประวัติการเดินทางไปยังประเทศในแถบ
ตะวันออกกลางมาก�อน�แม�ในระยะหลังจะมี
รายงานผู�ป�วยที่ไม�มีประวัติเดินทางและมีการติด
เชื้อดังกล�าวเพิ่มมากขึ้นก็ตาม�แต�อาการที่แสดง
ทางผิวหนังของโรคลิชมาเนียมักเป�นป�ญหาในการ
วินิจฉัยของแพทย��เนื่องจากรอยโรคอาจแยกได�
ยากจากการติดเช้ือชนิดอื่นๆ�ทางผิวหนัง�เช�น�วัณ
โรค(1) เชื้อรา�เป�นต�น�รายงานผู�ป�วยฉบับนี้ได�
รวบรวมผู�ป�วยสองรายที่ไม�มีประวัติเดินทางไป
ต�างประเทศและมาด�วยอาการแสดงทางผิวหนัง
ของโรคลิชมาเนียที่แตกต�างกัน�โดยผู�ป�วยทั้งสอง
รายมีการติดเชื้อลิชมาเนียอวัยวะภายในและเอชไอ
วีร�วมด�วย� 

 
รายงานผู�ป�วย 

ผู�ป�วยรายที่�1 

 ผู�ป�วยชายอายุ�41�ป��มีโรคประจ าตัว�คือ�
ติดเชื้อเอชไอวีและเบาหวาน�รับยา lamivudine, 
lopinavir/ritonavir, tenofovir, co-trimoxazole 
และ glipizide�คนไข�มาตามนัดสม่ าเสมอ�ไม�มี
ประวัติการเดินทางไปต�างประเทศ�เข� ารับการ
รักษาโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชใน
เดือนกุมภาพันธ��พ.ศ.�2563�ด�วยอาการไข��เพลีย
น้ าหนักลดมาประมาณ�1�เดือน�และมีผื่นนูนสีขาว
กระจายบริเวณหน�าแขนและขาสองข�างมา
ประมาณ�5�ป��ไม�มีประวัติแมลงกัดท่ีแน�ชัด 

ตรวจร�างกายแรกรับอุณหภูมิ�37�องศา
เซลเซียส�ชีพจร�78�คร้ังต�อนาที�หายใจ�18�ครั้ง
ต�อนาที�ความดันโลหิต�95/60�มิลลิเมตรปรอท�
รูปร�างผอม�ซีด�ไม�เหลือง�ต�อมน้ าเหลืองไม�โต�พบ
ผ่ืนตุ� มนู น � สีขาว �แข็ ง �กดไม� เจ็บ � (multiple 
discrete firm whitish nodules)�กระจายหลาย
ต าแหน�งทั่วบริเวณหน�า�แขน�และขาสองข�าง�(รูปที่�
1-5)�ไม�มีอาการอักเสบเป�นหนอง�ตับม�ามโตคล าได� 

� 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปที่�1-5�แสดงลักษณะรอยโรคที่ผิวหนังกระจายต าแหน�งต�างๆ�ทั่วร�างกาย 
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ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ�Hb 7.9 
g/dL, Hct 24.3 mg%, WBC 4,800/uL, MCV 88.3 
fL, RDW 20.1%, platelet count 119,000/uL, 
neutrophil 86%, lymphocyte 9%, monocyte 
2%, eosinophil 3%, Cr 2.79�mg/dL, total 
protein 4.9 g/dL, albumin 2.1 g/dL, globulin 
2.8 g/dL, total bilirubin 0.86 mg/dL, direct 
bilirubin 0.50 mg/dL, AST 32 U/L, ALT 17 U/L, 

alkaline phosphatase 132 U/L, CD4 136 
cell/mm3, HIV viral load�< 20 log 1.30, HBsAg 
negative, Anti-HCV positive, HCV-RNA 290,000 
IU/mL, VDRL (RPR) non-reactive. Bone 
marrow aspiration พบ amastigote forms of 
leishmania in macrophages (ดังรูปที่�6)�Skin 
biopsy พบ�fibrotic skin change เอกซเรย�ทรวง
อกไม�พบความผิดปกต ิ

 
 

 
 
 
 
 
 
รูปที่�6�แสดงเชื้อลิชมาเนียระยะอะแมสติโกต�(amastigote)�ในแมคโคฟาจจากไขกระดูก�(Wright stain) 

 
ผู�ป�วยรายที่�2 
 ผู�ป�วยหญิงอายุ�34�ป��มีโรคประจ าตัว�คือ�
ติดเชื้อเอชไอวีทานยา�efavirenz, lamivudine�และ�
zidovudine�ไม�สม่ าเสมอ�ขาดยามา�2�ป� �ไม�มี
ประวั ติ การไปต� างประเทศ�เข� ารับการรักษา
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชในเดือน
พฤศจิกายน�พ.ศ.�2561�ด�วยอาการไข��เพลีย�น้ าหนัก
ลด�มีผื่นนูนแดงกระจายบริเวณหน�าแขนและขาสอง
ข�างมาประมาณ�1�เดือน�ไม�มีประวัติแมลงกัดที่แน�ชัด 

ตรวจร�างกายแรกรับอุณหภูมิ�37�องศา
เซลเซียส�ชีพจร�80�ครั้งต�อนาที�หายใจ�20�ครั้งต�อ
นาที�ความดันโลหิต�94/65�มิลลิเมตรปรอท�รูปร�าง
ผอม�ซีด�ไม�เหลือง�ต�อมน้ าเหลืองไม�โต�พบผื่นนูน
แดงกระจายหลายต าแหน�ง�(multiple discrete 
erythematous patches and plaques)�ทั่วบริเวณ
หน�า�แขน�และขาสองข�าง�(รูปที่�7-9)�ไม�มีอาการ
อกัเสบเป�นหนอง�ตับม�ามโตคล าได�� 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
รูปที่�7-9�แสดงลักษณะรอยโรคที่ผิวหนังกระจายในต าแหน�งต�างๆ�ทั่วร�างกาย 
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ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ�Hb 10.6 
g/dL, Hct 31.9 mg%, WBC 1,500/uL, MCV 
72.2 fL, RDW 13.6%, platelet count 
199,000/uL, neutrophil 59%, lymphocyte 
26%, monocyte 14%, eosinophil 1%, Cr 
0.71�mg/dL,�total protein 6.4 g/dL, 
albumin 2.3 g/dL, globulin 4.1 g/dL, total 
bilirubin 0.38 mg/dL, direct bilirubin 0.25 

mg/dL, AST 22 U/L, ALT 5 U/L, alkaline 
phosphatase 154 U/L, CD4 25 cell/mm3, 
HIV viral load�457,401 log 5.66, HBsAg 
negative, Anti-HCV negative, VDRL (RPR) 
non-reactive, Skin biopsy พบ amastigote 
forms of leishmania (ดังรูปที่�10) เอกซเรย�
ทรวงอกไม�พบความผิดปกติ�เปรียบเทียบข�อมูล
ต�างๆ�ระหว�างผู�ป�วยทั้ง�2�ราย�ดังตารางที่�1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่�10�แสดงเชื้อลิชมาเนียระยะอะแมสติโกต�(amastigote)�ในเน้ือเยื่อจากรอยโรคที่ผิวหนัง�(H and E) 

 
ตารางที่�1�เปรียบเทียบข�อมูลทางคลินิกในผู�ป�วยทั้ง�2�ราย 
 
 ผู�ป�วยรายท่ี�1 ผู�ป�วยรายท่ี�2 

อาการและอาการแสดง 
ไข��อ�อนเพลีย�น้ าหนักลด� 
ตับม�ามโต�ซีด�เกล็ดเลือดต่ า 

ไข��อ�อนเพลีย�น้ าหนักลด� 
ตับม�ามโต�ซีด�เม็ดเลือดขาวต่ า 

ตรวจร�างกายทาง
ผิวหนัง 

ลักษณะรอยโรคเป�นตุ�มนูน 
(multiple discrete firm whitish 
nodules) 

ลักษณะรอยโรคเป�นผื่นนูนแดง
(multiple discrete erythematous 
patches and plaques) 

ผลการตรวจทาง
ห�องปฏิบัติการ 

Skin biopsy: fibrotic skin change 
BM biopsy: amastigote forms  
PCR from BM: L.martiniquensis 

Skin biopsy: amastigote forms  
 

การวินิจฉัย 

Disseminated cutaneous leishmaniasis 
with nodular lesions and visceral 
leishmaniasis caused by Leishmania 
martiniquensis in HIV co-infected 
patient 

Disseminated cutaneous 
leishmaniasis with plaque lesions 
and visceral leishmaniasis in HIV 
co-infected patient 
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วิจารณ� 
 โรคลิชมาเนียเปนโรคติดเชื้อโปรโตซัว�
Leishmania spp. โดยมีริ้นฝอยทราย�(sandfly) 
เปนแมลงพาหะของโรค (1)�เมื่อติดเชื้อจะเปล่ียน
จากโปรแมสติโกตเป�นอะแมสติโกตลักษณะอาการ
ของโรคลิชมาเนียสามารถจ าแนกออกเป�น�3�แบบ
ขึ้นอยู�กับชนิดของเชื้อลิชมาเนีย(2)�ดังนี้�1. อาการ
แสดงที่บริเวณผิวหนัง�(cutaneous leishmaniasis; 
CL) 2.�อาการแสดงที่อวัยวะภายใน�(visceral 
leishmaniasis; VL)�หรือเรียกอีกชื่อว�าโรค�คาลา�
อาซา�(Kala Azar) 3. อาการแสดงที่เยื่อเมือก�
(mucocutaneous leishmaniasis; ML)โดยใน
ที่นี้จะขอวิจารณ�ในกรณี�visceral leishmaniasis�
ที่พบร�วมกับ�cutaneous leishmaniasis�ตาม
การวินิจฉัยของผู�ป�วยทั้งสองรายในรายงานนี้ 

ผู� ป� ว ย ที่ แ ส ด ง อ า ก า ร ข อ ง � visceral 
leishmaniasis�ร�วมกับ�cutaneous leishmaniasis�
พบได�ทั้งจากการติดเชื้อ�L. siamensis และ�L. 
martiniquensis มีการรายงานผู�ป�วยมาด�วย
อาการแสดงทางผิวหนังดังนี้�1.�รอยโรคลักษณะ
เป�นผื่นนูนแดง�(papule and plaque)(3,4,5)�2.�
รอยโรคลักษณะเป�นตุ�มนูน�(nodule)(3,4,5)�3.�รอย
โรคลักษณะเป�นแผล�(ulcer)(4)�ส าหรับอาการ
แสดงทางผิวหนังในผู�ป�วยภาวะภูมิคุ �มกันปกติ�
มักมาแสดงด�วย�macular lesion หรือ�
maculopapular�lesion�โดยพบได�บ�อยบริเวณ
ใบหน�า�และสามารถพบเชื้อลิชมาเนีย จากผิวหนัง
ได�น�อยกว�าร�อยละ�60 (6)�ส�วนในกรณีผู�ป�วยภาวะ
ภูมิคุ�มกันบกพร�อง�จะมีอาการรุนแรง�มักมาแสดง
ด�วย�nodular lesion พบได�บ�อยบริเวณมือและ
เท�า�แบบสมมาตรและสามารถพบเชื้อลิชมาเนีย
จากผิวหนังได�ประมาณร�อยละ�90(6) �อาการแสดง
ที่พบบ�อยในผู�ป�วยภูมิคุ�มกันบกพร�อง�เข�าได�กับ
คนไข�รายแรกที่มาแสดงด�วย�nodular lesion�
ส�วนในคนไข�รายที่สองที่มาแสดงด�วย�plaque 
lesion�เป�นอาการที่พบได�ไม�บ�อย�จึงขอน าเสนอใน
รายงานฉบับนี้ 

ส าหรั บระยะฟ�กตั วของ � cutaneous 
leishmaniasis�โดยเฉล่ีย�2-3�เดือน�ในผู�ป�วยบาง
คนอาจพบน�อยกว�า�2�สัปดาห�หรือมากกว�า�5�ป� (3)�
คนไข�รายแรกมีอาการแสดงทางผิวหนังมานานถึง�
5�ป��วินิจฉัยเป�นโรคลิชมาเนียจากการเจาะไข
กระดูกและพบเชื้อ�L. martiniquensis�จากวิธี�
PCR ผู�ป�วยรายที่สองมีอาการแสดงทางผิวหนังมา
นาน�1�เดือน�วินิจฉัยเป�นโรคลิชมาเนียโดยการตัด
ช้ินเนื้อบริเวณผิวหนัง�อาการแสดงของผู�ป�วย�
visceral leishmaniasis มักพบว�ามีตับม�ามโต�ซีด�
เกล็ดเลือดต่ า(3,4,5) ผลการดูดและเจาะเอาเนื้อเยื่อ
ไขกระดูกส�งตรวจพบการลดลงของเซลล�และระบบ
ไขกระดูกร�วมกับพบเชื้อลิชมาเนีย (7)�โรคลิชมาเนีย
ที่ติดเชื้อร�วมกับเอชไอวีส�วนใหญ�จะพบร�วมกับมี�
CD4+ T cells น�อยกว�า�200 cell/mm(3,4,5) 
 ในผู�ป�วยรายแรกเป�นผู�ป�วยติดเชื้อเอชไอวี
ที่ มี � CD4 � 1 3 6 � cell/mm3� มี อ า ก า ร ไ ข� ต่ า ๆ�
อ�อนเพลีย�มา�1เดือน�มีลักษณะรอยโรคทาง
ผิวหนังเป�นตุ�มนูน�ตรวจร�างกายพบตับม�ามโต�ผล
การตรวจทางห�องปฏิบัติการพบภาวะซีดและเกล็ด
เลือดต่ า�ท าให�คิดถึงโรคที่เกิดจากเชื้อฉวยโอกาส�
โดยเชื้อฉวยโอกาสที่มีตับม�ามโต�อาการแสดงทาง
ผิวหนัง�ซีด�และเกล็ดเลือดต่ าหนึ่งในนั้น��คือ�เชื้อ
ลิชมาเนีย�และเมื่อส�งตรวจทางห�องปฏิบัติการ
เพิ่มเติม�ผลเจาะไขกระดูกพบเชื้ อลิชมาเนีย
ระยะอะแมสติโกตในเม็ดเลือดขาวชนิดแมคโคฟาจ�
และ�leishmania-conventional PCR จากไข
กระดูกพบเช้ือ�L.martiniquensis�อย�างไรก็ตาม
ผลการตัดชิ้นเนื้อจากผิวหนังส�งตรวจเป�น� fibrotic 
skin change อาจเกิดได�จากชิ้นเนื้อที่ลึกไม�มาก
พอท าให�ไม�พบเชื้อลิชมาเนีย 
 ในผู�ป�วยรายที่สองเป�นผู�ป�วยติดเช้ือเอชไอ
วีที่มี�CD4�25�cell/mm3�มีอาการไข��อ�อนเพลีย�
น้ าหนักลดมา�1�เดือน�มีลักษณะรอยโรคทาง
ผิวหนังเป�นผ่ืนนูนแดง�ตรวจร�างกายพบตับม�ามโต�
ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการพบภาวะซีดและ
เม็ดเลือดขาวต่ าในผู�ป�วยภูมิคุ�มกันบกพร�องท าให�
นึกถึงเชื้อฉวยโอกาสเชื้อลิชมาเนีย�จึงได�ท าการตัด
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ชิ้นเนื้อจากผิวหนังส� งตรวจพบเชื้อลิชมาเนีย
ระยะอะแมสติโกตในเม็ดเลือดขาวชนิดแมคโคฟาจ�
ใ น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย แ ย ก โ ร ค ต� อ ง ค า นึ ง ถึ ง โ ร ค�
disseminated histoplasmosis และ 
disseminated talaromycosis แต�ลักษณะรอย
โรคทางผิวหนังมักเป�น�umbilicated papules�ซึ่ง
ไม�เข�ากับผู�ป�วยสองรายนี้และม�ามจะโตไม�มาก 
 ยาที่ใช�รักษาโรคลิชมาเนียในประเทศไทย
มีเพียง�amphotericin B โดยพบว�ามีหลายรายที่มี
การกลับเป�นซ้ า(3,4)�จึงได�มีการปรับรูปแบบการให�
ยาโดยให�ยาเป�นช�วงๆ (8) รวมทั้งมีการให�ยา�
itraconazole ร�วมด�วย�ป�จจุบันเริ่มมีการน ายา�
miltefosin�จากต�างประเทศมาใช�ในการรักษา 
 อัตราการเสียชีวิตจากโรคลิชมาเนียใน
ผู�ป�วยที่ติดเชื้อลิชมาเนียในอวัยวะภายในและมีการ
ติดเชื้อเอชไอวีร�วมด�วยคือร�อยละ�10�ถึง�19�ใน
การติดเชื้อครั้งแรก�โดยจะเพิ่มขึ้นถึงร�อยละ�24�
ในช�วงเดือนหลังการรักษา (9)�อัตราการรักษาหาย
ด�วย�amphotericin B คือร�อยละ�58�ถึง�82 (9) 

ผู�ป�วยรายแรกได�รับการรักษาด�วย liposomal 
amphotericin B 4 mg/kg/day IV ทุก�24 
ชั่วโมงต�อมาผู�ป�วยมีไข�สู งและเหนื่อยมากขึ้น�
เอกซเรย�พบปอดติดเชื้อ�คนไข�ได�รับยาปฏิชีวนะ
เป�น�meropenem หลังรักษาอาการไม�ดีขึ้นได�รับ
ก า ร เ ป ลี่ ย น ย า ฆ� า เ ชื้ อ เ ป� น � cefoperazone-
sulbactam�และ�colistin�ต�อมาผู�ป�วยมีอาการ
เหนื่อยมากขึ้น�ความดันโลหิตต่ าลง�และเสียชีวิต

ในวันที่�15�มีนาคม�พ.ศ.�2563�ในผู�ป�วยรายที่สอง
ได�รับการรักษาด�วย amphotericin B 0.7 
mg/kg/day IV ทุก�6 ชั่วโมง�นาน�14�วันหลังจาก
นั้นวันที่�23�พฤศจิกายน�2561 ผู�ป�วยมีไข�สูงและมี
อาการเหนื่อยมากขึ้น�เอกซเรย�พบปอดติดเชื้อ�
ค น ไ ข� ไ ด� รั บ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ เ ป� น � piperacillin-
tazobactam หลังรักษาอาการเหนื่อยไม�ดีขึ้น�
ปฏิเสธการใส�ท�อช�วยหายใจ�ความดันโลหิตต่ าลง�
และเสียชีวิตในวันเดียวกัน 
 

สรุป 
โรคลิชมาเนียเป�นโรคที่พบไม�บ�อยและ

ประเทศไทยไม�ใช�ประเทศที่เป�นแหล�งระบาดของ
โรคลิชมาเนีย � โดยมักพบในผู�ป� วยที่ มี ระบบ
ภูมิ คุ� มกั นบกพร� อ ง �อ าการแสดงของโ รคมี
หลากหลายรูปแบบ�รายงานผู�ป� วยฉบับนี้ ได�
รายงานถึงอาการแสดงทางผิวหนังในผู�ป�วยที่ติด
เชื้อลิชมาเนียในอวัยวะภายในและมีการติดเชื้อเอช
ไอวีร�วมด�วย�โดยไม�มีประวัติเดินทางออกนอก
ประเทศมาก�อน�ผู�ป�วยทั้งสองรายมาด�วยอาการ
แสดงทางผิวหนังแตกต�างกัน�ทั้งอาการแสดงทาง
ผิวหนังที่พบได�บ�อยและพบได�ไม�บ�อย�ในรายงาน
ผู�ป�วยสองรายนี้ได�แสดงให�เห็นถึงความส าคัญของ
การประเมินรอยโรคและนึกถึงสาเหตุจากโรคติด
เชื้อที่สามารถเป�นไปได�ในผู�ป�วยติดเชื้อเอชไอวี�เพื่อ
การวินิจฉัยอย�างถูกต�องและการเริ่มการรักษาที่
รวดเร็ว 
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ป��นบริเวณเยื่อบุช�องปากในผู�ป�วยโรคซิฟ�ลิสระยะที่�2 

สศิษฎ��ฟุ�งตระกูล�พบ.,วว.ตจวิทยา 
กลุ�มงานอายุรกรรม�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 

บทคัดย�อ 

 Mucous patches มีลักษณะเป�นป��นขาวเหลืองที่พบได�หลายต าแหน�งในเยื่อบุช�องปากซึ่งพบได�ร�อย

ละ�8�ในผู�ป�วยซิฟ�ลิสระยะที่�2 ผู�ป�วยมักจะมีอาการเจ็บบริเวณรอยโรคโดยจะพบเชื้อ�T.�pallidum�ปริมาณ

มากอยู�ภายในรอยโรคการวินิจฉัยอาจเกิดความผิดพลาดได��บทความนี้จึงได�น าเสนอ�ผู�ป�วยชายไทยอายุ�30 ป��

ไม�มีโรคประจ าตัว�มาโรงพยาบาลด�วยอาการเจ็บคอ�กลืนแล�วเจ็บ�มา�10 วัน�ภายหลังได�รับการรักษาด�วย�

doxycycline 200 มิลลิกรัมต�อวัน�(เนื่องจากทดสอบการแพ�ยาบริเวณผิวหนังแล�วพบว�าผู�ป�วยแพ�ยา�

benzathine penicillin G)�ติดตามอาการไม�พบรอยโรคดังกล�าว 

 

ค าส าคัญ:�ป��นบริเวณเยื่อบุช�องปาก�โรคซิฟ�ลิสระยะที่�2 
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วันรับบทความ : 13 กันยายน 2563, วันแก้ไขบทความ : 16 ตุลาคม 2563, วันตอบรับบทความ : 27 พฤศจิกายน 2563
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Syphilitic Mucous Patches: A Case Report 
Sasit�Fungtrakoon, MD.� 

Department of Medicine, Maharaj�Nakhon Si Thammarat Hospital 
 

Abstract 

Mucous patches are multiple symptomatic white-to-yellow patches of elsewhere in 

oral cavity, accounting for 8%�of patients with secondary syphilis, and are highly infectious.�

Misdiagnosis might lead to delay of treatment.�We, thereby, report a 30-year-old Thai non-

HIV�infected homosexual male presented with sore throat and odynophagia for 10 days.�

Being allergic to benzathine penicillin G, he was given doxycycline 200 mg per day for 14 

days with improvement. 

 

Keywords:�mucous patches, secondary syphilis  
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บทน า 
รอยโรคในช�องปากสามารถเจอได�ร�อยละ�

30-50�ของผู�ป�วยโรคซิฟ�ลิสระยะที่�2(1)�หนึ่งในนั้น�
คือ �ป�� นบริ เ วณเยื่ อบุ ช� องปากหรื อ �Mucous 
patches เป�นรอยโรคหนึ่งที่พบได�ร�อยละ�8�ของ
ผู�ป�วยในระยะนี้(2)�ผู�ป�วยมักเป�นหลายต าแหน�งและ
มีอาการเจ็บร�วมด�วย(3)�ลักษณะของรอยโรคแบ�ง
ออกเป�น�2�แบบ�คือ�(1)�ป��นนูน�สีขาวเทา�รูปร�าง
กลมรี�อาจแตกเป�นแผล�(2)�ป��นเรียบลักษณะ
คล�ายงูเล้ือย�(serpiginous lesions)�หรือทางเดิน
ของหอยทาก�จึงมีเชื่อเรียกว�า�snail track 
ulcers(4)�หากน ารอยโรคดังกล�าวไปย�อม�Direct 
immunofluorescence หรือส�องด�วย�dark field 
microscopy�จะพบเชื้อ�T.�pallidum�ปริมาณ
มาก�ซึ่งเป�นการตรวจทางห�องปฏิบัติการที่มีความ
ไวสูง�(3)�ด�วยเหตุนี้ป��นเยื่อบุช�องปากดังกล�าว�จึง
สามารถติดต�อสู�คู�นอนได�ง�าย�หากไม�ได�รับการ
วินิจฉัยและรับรักษาอย�างถูกต�อง 
 

รายงานผู�ป�วย 
ผู�ป�วยชายไทยอายุ�30 ป��มาโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช�ด�วยอาการเจ็บคอ�กลืน
แล�วเจ็บมา�10 วัน�ไม�มีไข��ไม�มีไอ�ไม�มีเสมหะ�ไม�

เคยเป�นมาก�อน�พบแพทย�หู�คอ�จมูก�และส�ง
ปรึกษาแพทย�ผิวหนังร�วมประเมิน�ซักประวัติ
เพิ่มเติมพบว�าผู�ป�วยไม�เคยมีผื่นมาก�อน�ไม�เคยมี
แผลที่อวัยวะเพศมาก�อน�มีคู�นอน�1 คนเป�นเพศ
เดียวกัน�มีเพศสัมพันธ�โดยไม�ได�ป�องกันล�าสุดเมื่อ�1 
เดือนก�อน 

ตรวจร� า งกายอุณหภูมิ � 36 .6 �องศา
เซลเซียส�ชีพจร�91�ครั้งต�อนาที�ความดันโลหิต�
128/88�มิลลิเมตรปรอท�ตรวจในช�องพบ�erosive 
whitish patches on tonsils and 
palatoglossal arch (ดังรูปที่�1)�with a linear 
snail track-like ulcerated whitish patch 
along right posterolateral�tongue�(ดังรูปที่�3) 
ไม�มีต�อมน้ าเหลืองที่คอโต�ไม�มีผื่นหรือแผลบริเวณ
ผิวหนังหรืออวัยวะสืบพันธุ� 

ผลตรวจทางห�องปฏิบัติการพบ�RPR 
reactive 1:64, anti-HIV non-reactive�และ�
KOH examination ไม�พบสายรา�ผู�ป�วยได�รับการ
วินิจฉัยเป�น�mucous patches in secondary 
syphilis�และได�รับการรักษาด�วย�doxycycline 
100 มิลลิกรัม�วันละ�2�ครั้ง�เป�นเวลา�14�วัน�
เนื่องจากก�อนฉีด�benzathine penicillin G ได�
ท า�skin test พบว�าผู�ป�วยมีอาการแพ�� 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1�แสดง�erosive whitish patches�ก�อนการรักษา�� 
รูปที่�2�แสดงรอยโรคภายหลังการรักษา 
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รูปที่�3�แสดง�a�linear snail-track ulcerated whitish patch ก�อนการรักษา 
รูปที่�4�แสดงรอยโรคภายหลังการรักษา 
 

วิจารณ� 
รอยโรค�erosive whitish patches ใน

ช�องปากเช�นเดียวกับในผู�ป�วย�สามารถเกิดได�จาก
สาเหตุต�างๆ�เช�น�1)�การติดเชื้อรา�ซึ่งพบได�บ�อย
โดยผู�ป�วยมักมีฝ�าขาวที่ลิ้นหรือเยื่อบุช�องปากร�วม
ด�วย�ซึ่งไม�พบในผู�ป�วยรายนี้�อย�างไรก็ตามควรส�ง�
KOH examination เพื่อยืนยันการวินิจฉัย�2)�การ
ติดเชื้อซิฟ� ลิส�มีลักษณะเป�นป��นนูน�สีขาวเทา�
รูปร�างกลมรี�อาจแตกเป�นแผล�หรืออาจเป�นป��น
เรียบเป�นทางยาวคล�ายทางเดินของหอยทาก หาก
ส�งย�อม�Direct immunofluorescence หรือส�อง
ด�วย�dark field microscopy จะสามารถพบเชื้อ�
T.�Pallidum�ได� 

ในผู�ป�วยรายนี้พบรอยโรคที่พบสอดคล�อง
กับการติดเช้ือซิฟ�ลิสทั้งสองรูปแบบ�กล�าวคือ�ที่
ต�อมทอนซิลและช�องปากส�วนหลังมีลักษณะเป�น
ป��นขาว�ส�วนบริเวณล้ินขวามีลักษณะเป�น�snail 
track ulcer�อย�างไรก็ดีในผู�ป�วยรายนี้ไม�ได�ส�งย�อม
ดังกล�าว�แต�ได�ส�งผล�RPR (Rapid Plasma 
Reagent) � จ า ก เ ลื อ ด ผู� ป� ว ย เ พื่ อ ยื น ยั น ก า ร
วินิจฉัยโรคซิฟ�ลิสพบว�า reactive 1:64 ตรวจเลือด
ไม�พบการติดเชื้อเอชไอวีและเมื่อขูดรอยโรคไป

ตรวจทางห�องปฏิบัติการเพิ่มเติม�ไม�พบว�ามีสายรา�
จึงสรุปได�ว�ารอยโรคในผู�ป�วยรายนี้�สอดคล�องกับ
ป��นบริเวณเย่ือบุช�องปากที่พบในโรคซิฟ�ลิสระยะที่�2�� 
 การรักษาในผู�ป�วยติดเชื้อซิฟ�ลิสระยะที่�2�
คือการให�ยา�benzathine penicillin G 2.4 ล�าน
ยูนิต�เข�ากล�าม�จ านวน�1�เข็ม�อย�างไรก็ตามการ
ผู�ป�วยบางรายอาจมีการแพ�ยาได��จึงมีการท า
ทดสอบการแพ�ยาบริเวณผิวหนังก�อนฉีด�(skin 
test)�หากพบว�ามีอาการแพ�เช�นในผู�ป�วยรายนี้�ให�
เปลี่ยนเป�นกินยา�doxycycline 100 มิลลิกรัม�วัน
ละ�2�ครั้ง�เป�นเวลา�14�วัน�เมื่อติดตามอาการ
ผู�ป�วยรายนี้ไม�พบรอยโรคป��นบริเวณเยื่อบุช�องปาก 
 

สรุป 
 รอยโรคในช�องปาก มีหลายรูปแบบ
แตกต�างกันออกไป�หากรอยโรคนั้นมีลักษณะเป�น�
ป��นขาว�มีแผล�กลืนเจ็บ�ต�องพึงระลึกไว�เสมอว�า
ผู�ป�วยอาจจะมีโรคซิฟ�ลิสระยะที่�2�แฝงอยู��เพราะ
เป�นโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�และป��นเยื่อบุช�อง
ปากดังกล�าวมีเชื้อปริมาณมาก�สามารถติดต�อสู�คู�
นอนได�ง�าย�หากไม�ได�รับการวินิจฉัยและรับรักษา
อย�างถูกต�อง 
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